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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Markelow, G., Über den Einfluß der Caleiumsalze auf das Nervenmuskelsystem. 
Rev. f. Psych., Neurol. u. exp. Psychol. (russ.) 17, 8. 257. 1912. 

Verf. untersuchte an Hunden die Arbeit von Muskeln, die durch Reiz durch 
elektrischen Strom ausgeübt wurde und mit Hilfe des Ergographen registriert wurde. 
Nachdem das individuelle normale Ergogramm des gegebenen Muskels aufgenommen 
worden war, injizierte er eine 5 proz. Calciumlösung 0,03 auf das Kilo Gewicht. Schon 
nach einer halben Stunde konnten am Ergographen Veränderungen beobachtet werden. 
Die Bewegungen des durch elektrischen Strom gereizten Abschnittes der Pfote wurden 
sowohl in bezug auf Umfang, als auch Dauer deutlich schwächer, so daß sowohl 
die Höhe als auch die Zahl der Erhebungen sich veränderte. Anstatt der ursprüng- 
lichen 180—200 Bewegungen konnten nur 70—80 vollführt werden. Der Effekt der 
Caleiuminjektion hielt während einiger Tage an. Nach einer Woche war der Muskel 
wieder zur Norm zurückgekehrt. Wurde bald nach der Injektion des Calciumsalzes 
em Natriumsalz injiziert, dann wurden die normalen Eigenschaften des Muskels 
shr rasch wiederhergestellt, so daß nach einem Tage das Ergogramm sich durch 
nichts von dem normalen unterschied. Es konnte außerdem deutliche myasthenische 
Reaktion an den Muskeln konstatiert werden. Da die myasthenische Kurve sich der 
ergographischen ganz parallel verhielt, war es schwer zu unterscheiden, ob die 
Veränderung des Ergogramms von der raschen Erschöpfbarkeit des Muskels ab- 
hing oder von dem raschen Verlust der Erregbarkeit auf elektrischen Strom. Um 
diese Frage zu lösen, stellte Verf. Versuche mit Eichhörnchen an, deren Muskel- 
arbeit ohne elektrische Erregung gemessen werden konnte. Es ergab sich deutlich eine 
erhöhte Ermüdbarkeit der Muskeln nach Calciuminjektion. Schließlich wurde die Er- 
tegbarkeit der Hirnrinde nach Calcium- resp. Natriuminjektionen untersucht. Cal- 
auayze schwächten die Erregbarkeit ab, Natriumsalze erhöhten dieselbe. Alle 
an eränderungen des nervösen und muskulären Apparates finden statt, wenn der 

alt des Blutes an Calciumsalzen sich verändert. M. Kroll (Moskau). 
nna, P. G., Tatsachen über die Reduktionsorte und Sauerstofforte des tierischen 
in Berl. klin. Wochenschr. 50, 8. 589—593. 1913. 

N "g vor der Berliner physiologischen Gesellschaft. Neben der akzessorischen 
ali a Wirkung spezifischer Oxydationsfermente (Tyrosinase, Alcoholase, 
a Punktic man die Hauptatmung (Batelli und Stern) zu berücksichtigen, welche 
Substanzen m Jeder lebenden Zelle darstellt und nicht an die Anwesenheit bestimmter 

le. Man gebunden Ist. Der Träger der Hauptatmung ist das Spongioplasma der 
dable Be dabei färberisch ‚sogenannte Reduktionsorte nachweisen, leicht oxy- 
In F e Zellteile, welche sich diffus mit allen sauren Farben färben, und im 
dieci Bo Sauerstofforte, Anhäufungen von „freiem“ Sauerstoff. Die Grundlage 
Sanerstofforte dürfte ein saurer Eiweißkörper sein von Albumosencharakter (Cytose). 
zellen und a sind z. B. die Granula der Mastzellen und ganz besonders die Plasma- 
sch die Enter ne enzel Man spricht von „stabilen“ Sauerstoffarten und denkt 
geknüpft ehung aktiven Sauerstoffs an die Gegenwart anorganischer Katalysatoren 

Babäk p : Frey (Königsberg). 
embryonen und Die Synehronie des Atem- und Herzrhythmus bei den Fisch- 

Bei 1 ind der Einfluß der Temperatur. Folia neurobiol. 6, 8. 367. 1912. 
zieren der > normal durchlüfteten, bei 22,5° im sauerstoffarmen Wasser disso- 
Atemfre uen m- und Herzrhythmus dadurch, daß bei steigender Temperatur die 
Plötzlich Bärk nicht mehr zunimmt, während die Herzbewegungen anfangen, sich 

er zu vermehren. Schon bei verhältnismäßig niedriger Temperatur büßt 
d. gesamte innere Medizin. VI. l 
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also das Zentralnervensystem der Forellenembryonen seinen regulierenden Einfluß 
auf die Herztätigkeit ein. Es scheint, daß dem Herzen sekundär. der Rhythmus 
des Atemzentrums aufgezwungen wird. Die Lebensprozesse im Zentralnervensystem, 
auf Grund deren bei der steigenden Temperatur die rhythmische Herztätigkeit der 
allmählich anwachsenden Atemfrequenz parallel erhalten wird, werden bis etwa 16,5° 
stark gefördert, so daß dadurch die erhöhte Pulsfrequenz, die das isolierte, nach 
eigenem Rhythmus schlagende Herz annehmen würde, verhindert wird; aber über 
dieser kritischen Temperatur hören die betreffenden Nervenprozesse bald auf sich 
zu vergrößern, sie werden sogar eingestellt, so daß die Herzpulsation nun freie Wege 
verfolgt. Die Anwendung von Temperaturänderungen wird sich also als eine Methode 
zur Differenzierung der verschiedenen Lebensprozesse bewähren. Frankfurther.“ 


Harvey, E. Newton, A criticism of the indicator method of determining cell 
permeability for alkalies. (Kritik der Indikatormethode zur Bestimmung 
der Zellpermeabilität für Alkalien.) (Biol. dep., Princeton univ.) Americ. 
journal of physiol. 31, S. 335—342. 1913. 

Es ist der Einwand erhoben worden, daß die Aufnahme der Farben sehr abhängig 
sie von der Natur der Zellsubstanz, so daß in bezug auf die Frage der Permeabilität 
Täuschungen zustande kommen müßten. Der Autor leistet den Nachweis, daß Eiweiß 
und Lecithine zwar die Empfindlichkeit der Zellen gegenüber Neutralrot herabsetzen, 
aber für NaAOH und NH,OH — den Representanten für starkes und schwaches Alkalı, 
welche bekanntlich in ihrer Fähigkeit zu diffundieren sich sehr verschieden verhalten 
— in gleichem Maße. Frey (Königsberg). 


Caldera, Ciro, Ricerche sull’ azione degli estratti tonsillari. (Untersuchungen 
über die Wirkung von Extrakt aus Tonsillen.) (Clin. oto-rino-larıngol., univ., 
Torino.) Giorn. d. r. accad. di med. di Torino 75, S. 234—236. 1912. 

Der Extrakt von Rindertonsillen erwies sich auf den Blutdruck von curarisierten 
Hunden wirkungslos. Sterilisierter Tonsillenbrei war ein guter Nährboden für Tonsillen. 
Die Phagocytose der Leukocyten wurde durch Zusatz von Tonsillenextrakt nicht ver- 
mehrt. Kurz, es konnte kein Produkt einer inneren Sekretion der Tonsillen gefunden 
werden. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Nakano, J., Beiträge zur Kenntnis der histologischen Oxydasereaktion, der 
Supravital- und Vitalfärbung. (II. med. Klin., Univ. Berlin.) Folia haematol., Arch. 
15, S. 123—152. 1913. 

Es werden eine Reihe von Oxydasereaktionen bezüglich ihrer tinktoriellen Wirk- 
samkeit auf tierische und menschliche Gewebe miteinander verglichen. Die Arbeit 
hat nur histologisches Interesse. Auch wird die Oxydasereaktion mit Vitalfärbungen 
kombiniert. H. Hirschfeld (Berlin). 


Allgemeine Pathologie. 


eJores, Leonhard, Anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten. Fortbildungs- 
vorträge aus dem Gebiet der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie für 
Ärzte und Medizinalpraktikanten. Berlin, Springer, 1913. XII, 382 S. M. 15,—. 

Das vorliegende, 364 Seiten umfassende Buch soll eine Ergänzung der vorhandenen 
Lehrbücher der pathologischen Anatomie bilden und ist vor allem auf die Bedürfnisse 
der Kliniker und angehenden Praktiker zugeschnitten. Zu diesem Zweck ist von der 
üblichen systematischen Abhandlung der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
der einzelnen Organe Abstand genommen, dafür eine Auswahl der wichtigsten patho- 
logischen Veränderungen getroffen, und dabei den Folgezuständen einzelner Organ- 
erkrankungen an anderen Organen ein besonders breiter Raum gewährt. Es werden 
dabei wichtige Probleme, die noch Gegenstand lebhafter Diskussion unter den Fach- 
gelehrten sind, in kurzer, präziser Weise in die Erörterung einbezogen. Zahlreiche 
Textfiguren erleichtern die Lektüre der einzelnen Kapitel. Am Schluß des Buches ist ein 
nach Kapiteln und Seiten geordnetes Literaturverzeichnis, das besonders auch die neueste 


a 


Literatur berücksichtigt, eingefügt. Verf. stellt eine Fortsetzung des Werkes in einem 
zweiten Bande in Aussicht. Das vorliegende Buch umfaßt 34 Kapitel. Oskar Meyer. 

Coeks, Gerhard Hutchison, A contribution to the pathology and clinical diag- 
nosis of status Iymphatieus. (Ein Beitrag zur Pathologie und klinischen 
Diagnose des Status lIymphaticus.) Transact. of the 18% ann. meet. of the 
Americ. laryngol., rhinol. a. otol. soc. 8. 338—348. 1912. 

Unter 1600 Autopsien waren 46 Fälle von Status Iymphaticus. 3 waren Neger. 
Asthma thymicum hatte ein Fall gezeigt. Ein 2jähriges Kind litt an Larynxpapillomen 
und Erstickungszuständen. Durch Röntgenstrahlen war es nicht gelungen, hier eine 
Thymushyperplasie aufzudecken. Tracheotomie, später Exitus. Thymus von 40 g. 
— Bei einem 10jährigen Knaben, der plötzlich erkrankt und unter Konvulsionen 
und Koma gestorben war, fand sich ein Thymus von 36 g. — In allen Fällen war eine 
Vergrößerung von Thymus und Lymphdrüsen vorhanden, leichte Grade von 
Infantilismus in 12 Fällen, Herz- und Gefäßanomalıen fanden sich 10 mal; die Schild- 
drüse war nur 2mal vergrößert, die Epithelkörper 1 mal. Diagnostisch bringt Verf. 
nicht Neues. Ibrahim (München). 

Trömner, Sklerodermie. Ärztl. Verein zu Hamburg, 23. IV. 1912: 

Vorstellung eines 6jährigen Mädchens mit Sklerodermie. Bemerkenswert war 
die Koinzidenz der Flecke mit dem Verlauf peripherischer Nerven: Am Oberschenkel 
mit der Grenze des Cutaneus-femoris-lateralis-Gebiets, am Rücken mit dem medialen 
Zweige des hinteren Teils des 6. Intercostalis. Diese schon wiederholt beobachtete 
Erscheinung ist vielfach als Stütze der neurotrophischen Entstehung der Erkrankung 
angesehen, spricht aber auch nicht gegen eine angiogene Genese. Wohlwill." 

Dammann, Karl, Zur Pathologie der Adipositas dolorosa. (Dercumsche Krank- 
heit.) (Kgl. pathol. Inst., München.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 12, S. 337—365. 1913. 

Verf. teilt einen autoptisch untersuchten Fall von sogenannter Dercumscher 
Krankheit mit. Irgendeine besondere Organerkrankung speziell an den Drüsen mit 
innerer Sekretion konnte nicht aufgedeckt werden. In den ausführlich besprochenen 
10 Literaturfällen mit Obduktionsbefund war häufig die Hypophyse stärker alteriert; 
in allen fanden sich Veränderungen an der Schilddrüse, die aber nichts Charakteri- 
stisches boten. Verse (Leipzig). 

Volpino, G., Ricerche sulla pellagra. (Untersuchungen über die Pellagra.) 
Pathologica 5, S. 174—176. 1913. | 

Die intramuskuläre Einspritzung eines wässerigen Extraktes von verdorbenem 
Mais ruft bei der Mehrzahl der Pellagrakranken Temperaturanstieg, nervöse und 
psychische Symptome, Pulsbeschleunigung, Erbrechen, Diarrhöe sowie Erytheme her- 
vor. Wässerige Extrakte von gesundem Mais tut dies nicht. Die aktive Substanz geht 
bei Alkoholfällung in den Niederschlag und ist in I/,proz. Lösung schon bei der Dosis 
von l ccm wirksam. Bei 90% aller Pellagrakranken kann die Reaktion ausgelöst wer- 
den, aber auch bei 20% nicht pellagrakranken Individuen. Bei den letzteren ist die 
Reaktion möglicherweise eine Folge einseitiger Ernährung mit Mais oder anderen 
Cerealien, teilweise auch ein Zeichen latenter Pellagra. Die Substanz, ‚Pellagrogenin‘“ 
genannt, ist unschädlich bei gewöhnlich ernährten Kaninchen; bei einseitig mit Mais 
ernährten Kaninchen dagegen wirkt die Injektion von lccm einer lproz. Lösung in 
die Bauchhöhle tödlich. Vorwiegend mit Mais ernährte Meerschweinchen sterben nach 
Injektion von 1 ccm Serum Pellagröser, während das Serum gesunder unschädlich ist. 
Normal ernährte Meerschweinchen überleben die Injektion pellagrösen Serums. Irgend- 
welche Mikroorganismen wurden beı derartig behandelten Tieren weder mikroskopisch 
noch kulturell nachgewiesen. Meerschweinchen mit einseitiger Maisnahrung, die mehr- 
mals mit Pellagrogenin vorbehandelt waren, überlebten die Injektion pellagrösen 
Serums. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Mills, H. P., Pellagra with special reference to pathology of gastro-intestinal 
tract. (Über Pellagra, unter besonderer Berücksichtigung der Pathologie 
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des Magen- und Darmtractus.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 889 
bis 892. 1913. 

Im Nervensystem finden sich bei Pellagra an meist wiederkehrenden Verände- 
rungen in wechselnder Stärke: Degeneration der Großhirnrindenzellen, der Pyramiden- 
seiten-, der Gollschen und Burdachschen Stränge, der Ganglienzellen der Vorder- 
und Hinterhörner des R. M., sowie Fett-, Pigment-, Kalkeinlagerungen in die Gehirn- 
gefäße. Im Magendarmkanal tritt besonders eine chronische katarrhalische Ent- 
zündung mit Ablösung der epithelialen Zellen und Infiltration des Stromas in Erschei- 
nung. An der Hand von 4 typischen, tödlich verlaufenen Fällen kommt Mills zu der 
Auffassung, daß zum mindesten bei den akuten Formen, dem Typhus pellagrosus, die 
Veränderungen im Magendarmtractus wohl die ersten Krankheitsherde der Erkrankung 
darstellen. Die Theorie, daß toxische Produkte — seien es mit der Nahrung zugeführte 
oder endogen entstandene — Pellagra erzeugen, dürfte demnach zu Recht bestehen. 
Genaue Beschreibung des pathologisch-anatomischen Befundes. Alfred Lindemann. 

Morpurgo, B., und A. Donati, Beitrag zur Frage der Vererbung der Anlage 
zur Geschwulstentwicklung. (Inst. f. allg. Pathol., Univ. Turin.) Münch. med. 
Wochenschr. 60, S. 626—627. 1913. 

Die Untersuchungen der Verff. hatten den Zweck, festzustellen, ob die individuelle 
Anlage zur Entwicklung einer eingepfropften Geschwulst erblich übertragen wird. 
Zur Impfung wurde ein Spindelzellensarkom der Ratte verwendet, das bei einer 
Rattenart konstant dieselbe Impfausbeute von ca. 80%, gab, bei einem anderen Ratten- 
stamm aber nur 20%. Es erwies sich die Impfausbeute bei den unmittelbaren Ab- 
kömmlingen von Geschwulstträgern nicht größer als bei Abkömmlingen von Müttern 
derselben Rasse, ferner, daß die Neigung zur Rückbildung der mehr oder weniger ent- 
wickelten Geschwulst bei ersteren mehr ausgeprägt war als bei den letzteren. Somit 
ist gezeigt, daß jene Faktoren, welche die Ernährung und Fortpflanzung von fertigen 
Geschwulstzellen begünstigen oder hemmen, nicht auf vererbten individuellen Eigen- 
schaften beruhen. Die für eine bestimmte Rasse eigentümliche Geschwulstempfänglich- 
keit wird durch die Abstammung der geimpften Individuen von Tumorträgern oder 
von Nullern nicht wesentlich beeinflußt. Carl Lewin (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 
Sémionow,V. P., Dela valeur clinique que le dosage de l’ azote colloïde urinaire, d’après 
le procédé de Salkowski et Kojo, offre pour le diagnostic du cancer des viscères. (Über 
denklinischen Wertder Bestimmungdeskolloidalen Harnstickstoffsnach 
SalkowskiundKojofürdieDiagnostikderCarcinomeinnerer Organe.) (Inst. 
clin. de la Grande- Duchesse Héléna Pavlowna, St. Petersbourg.) Presse med. 21, 
S. 265—267. 1913. 

Bei 6 gesunden Individuen fand Verf. ein niederes Verhältnis des mit Zinkchlorid 
fällbaren Stickstoffs zum Gesamtstickstoff: 0,65% im Minimum, 1,79% im Maximum. 
Alle 15 untersuchten Fälle mit Carcinom innerer Organe zeigten ein höheres Verhältnis, 
im Mittel 3,93%, minimal 1,84%, maximal 8,4404. 45 Untersuchungen an 41 Fällen 
mit verschiedenen, nicht carcinomatösen Erkrankungen ergaben meist normale, fünf- 
mal aber wesentlich erhöhte Werte und zwar in je einem Falle von Diabetes mellitus, 
akuter Appendicitis, akuter Endokarditis, Tuberkulose der serösen Häute und chroni- 
scher Cystitis und Prostatitis mit Anämie. Bei Graviden fand der Verf. keine erhöhten 
Werte, desgleichen auch, übereinstimmend mit Pribram, beı chronischer interstitieller 
Nephritis mit Drucksteigerung. Die Methode von Salkowskiund Kojo läßt auf Grund 
dieser Befunde bei einem Verhältnis: kolloidaler Stickstoff: Gesamtstickstoff kleiner als 
1,79 das Vorhandensein eines Carcinoms mit Sicherheit ausschließen. E. Neubauer. 

Boehme, Gustav F., The differential diagnosis between pneumonia and appen- 
dicitis. (Die Differentialdiagnose zwischen Pneumonie und Appendicitis.) 
Med. record 83, S. 567—570. 1913. 

Bericht über 5 Fälle von Lungenentzündung, in denen eine sichere Diagnose 
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innerhalb der ersten Stunden nicht gestellt werden konnte (2 mal Laparotomie), sowie 
über einen Fall von eiteriger Appendicitis mit scheinbar pneumonischen Erscheinungen 
(9jähriger Knabe), der noch früh genug einer Operation unterzogen wurde. Eingehende 
Besprechung der Differentialdiagnose unter Berücksichtigung von Schmerzlokalisation, 
Erbrechen, Druckempfindlichkeit, Körpertemperatur, Leukocytenzahl, Gesichtsaus- 
druck, Körperhaltung, Bauchmuskelspannung, Auftreibung des Leibes resp. Tympanie, 
Verstopfung, Schüttelfrost, Respiration, Herpes labialis, Husten. In operierten Fällen 
von sog. katarrhalischer Appendicitis kann eine Ätherpneumonie den Anschein einer 
primären Lungenerkrankung erwecken. Alfred Lindemann (Berlin). 

Sedzink, O odezynie Engel Turnaua w moczu osesköw. (Über die Engel- 
Turnau’sche Reaktion im Urin der Säuglinge.) Przeglad pedyatryczny 5, 
S. 74—80. 1912. 

Die positive Engel-Turnausche Reaktion wird manchmal auch im Urin der 
künstlich genährten Säuglinge angetroffen, im Urin der mit der Brust genährten wird 
sie manchmal vermißt. Die Reaktion darf also nicht als sicherer Indikator der Er- 
nährungsart angesehen werden. Tomaszewski (Lemberg). 

Sabat, B., Über ein Verfahren der röntgenographischen Darstellung der Be- 
wegungen innerer Organe (des Herzens, der Aorta, des Zwerchfells.) (Allg. Landes- 
krankenh., Lemberg.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 20, S. 42—44. 1913. 

Prioritätsanspruch Sabats auf das von Gött und Rosenthal als Röntgen- 
kymographie beschriebene Verfahren zur Darstellung der Herzbewegung (vgl. dieses 
Zentralbl. 3, S. 758—759.) Hürter (Marburg). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 

e Hogan, James J., und Martin H. Fischer, Zur Theorie und Praxis der Trans- 
fusion. (Josef Eichberg-Laborat. f. Physiol., Univ. Cincinnati.) Kolloidchem. Beih. 3, 
S. 385—416. Dresden u. Leipzig, Steinkopff. 1912. M. 1,20. 

Die Verff. nehmen an, daß die intravenös infundierten Mengen physiologischer 
NaCl- oder Ringerlösung das Gefäßrohr resp. die Kreislaufwände sehr bald wieder ver- 
lassen, und führen das darauf zurück, daß das Wasser der Lösung nicht an Kolloide ge- 
bunden sei. Sie empfehlen daher solche Flüssigkeiten zu infundieren, bei denen das der 
Fall sei: doch sind gegen artfremdes Serum und 1proz. Gelatinelösungen schwere Be- 
denken vorhanden. — Bei Shock, den die Verff. durch eine Verschiebung des Blut- 
wassers in die Gewebe hinein verursacht glauben, weil sie saure Produkte enthalten, 
empfehlen sie die Infusion zunächst von alkalischen Kochsalzlösungen, um die Säure 
zu neutralisieren und die Kreislaufshöhlung wieder zu füllen; später sollte kolloidal ge- 
bundenes Wasser zugeführt werden. Praktische Prüfung fehlt noch. Grober (Jena). 

Rosenstern, I., Hunger im Säuglingsalter und Ernährungstechnik. Verein f. 
innere Med. u. Kinderheilk. Berlin 3. VI. 1912. 

Quantitative und qualitative Unterernährung spielen im Säuglingsalter eine große 
und bisweilen gefährliche Rolle. Rosenstern berichtet zunächst über das nicht seltene 
Vorkommnis der Unterernährung beim gesunden Brustkind. Ein gewisser 
Prozentsatz vollkommen gesunder Kinder gesunder Mütter gedeiht bei der jetzt ge- 
übten Technik von 5 Mahlzeiten in 24 Stunden in den ersten Wochen und Monaten 
nicht genügend, ohne daß irgendwelche Stillschwierigkeiten von seiten der Mutter oder 
des Kindes nachgewiesen werden können. Die Ursache dieses mangelhaften Gedeihens 
sucht man in der Regel in einer Hypogalaktie. Die klinische Beobachtung widerlegt 
diese Auffassung. Die Ursache liegt nicht bei der Mutter, sondern beim Kind, und sie 
besteht in einer in den ersten Wochen sehr häufig vorhandenen Trinkfaulheit oder 
mangelhaften Trinkfertigkeit. Durch häufigeres Anlegenlassen kann in den meisten 
Fällen sofort genügende Nahrungsaufnahme erzielt werden. Das Regime der häufigeren 
Mahlzeiten ist aber nur für kurze Zeit erforderlich (2 bis 3 Wochen), sodann ist unbe- 
dingt zu 5 Mahlzeiten zurückzukehren. Die Praxis der Mutter und Pflegemutter ver- 
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zeichnet als vielgeübten Brauch zur Erzielung besserer Nahrungsaufnahme (sowie gegen 
das Speien) das Aufsitzen und Aufstoßenlassen währendund nachdem Trinken. 
In der Schulmedizin ist dieser Brauch verpönt. Mit Unrecht. Denn es läßt sich kurven- 
mäßig nachweisen, daß mit Einführung dieser „Trinkunsitte‘‘ das Gedeihen erfolgte, 
wo vorher infolge mangelhafter Nahrungsaufnahme und Speien Gewichtsstillstand zu 
verzeichnen gewesen war. Zur Bekämpfung des Hungers beim kranken Säugling 
kommen häufigere Mahlzeiten, Zwangsfütterung, Rectalinstillationen und subcutane 
Infusionen in Betracht. Zu wenig gewürdigt ist in diesen Fällen die Methode der 
Zufuhr einer konzentrierten Nahrung, die natürlich aber nur bei darmgesunden Kindern 
‚zur Anwendung kommen darf. Neben den bekannten kondensierten Gemischen erwies 
sich hier die konzentrierte Eiweißmilch (1000 g Buttermilch, Käse aus 2 Liter Milch 
mit 5—10%, Zucker) besonders nützlich, und zwar deswegen, weil sie auch in dieser 
konzentrierten Form bei hohem Caloriengehalt gärungswidrige Eigenschaften entfaltet. 
Das fehlende Wasser muß durch rectale Zufuhr ergänzt werden. Einseitige Ver- 
weigerung konsistenter Nahrung findet man häufig bei Frühgeburten mit Hy- 
drocephalus. Es scheint, als ob hier nicht immer der Hydrocephalus, sondern, nach 
dem Erfolg der Phosphorlebertranbehandlung zu urteilen, häufiger die komplizierende 
Spasmophilie die Ursache dieser Erscheinung ist. | L. F. Meyer (Berlin). 

Großer, Paul, Über den Einfluß des Kochens auf das physikalisch-chemische 
Verhalten von Frauenmilch, Kuhmilch und Buttermilch. (Inst. f. exp. Therap. u. 
städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 427—431. 1913. 

Verf. studiert die physikalisch-chemischen und die chemischen Veränderungen, 
welche die Milch durch das Kochen erfährt. 


Das Kochen hat auf den Gefrierpunkt keine Einwirkung, Phosphorsäure und Stickstoff 
‚sinken bei der Kuhmilch kaum, bei der Frauenmilch bedeutend. Der Kalkgehalt wird sowohl 
bei Kuhmilch wie bei Frauenmilch durch längeres Kochen vermindert. Bei der Buttermilch 
ist eine Einwirkung durch das Kochen für keinen der untersuchten Werte feststellbar. Salomon. 


Boruttau, H., Über ein neues Ganzkornbrot und seine Ausnützung. (Städt. 
Krankenh. am Friedrichshain, Berlin.) Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 17, 
S. 152—158. 1913. 

Verf. bringt Ausnützungsversuche mit einem Ganzkornroggenbrot, das er aus der 
Genossenschaftsbäckerei Breslau erhalten hat (sog. Kernmarkbrot). 

Bei der Herstellung des Brotes wird ein neu patentiertes Verfahren angewendet, indem 
‚nicht wie bei den bisherigen Verfahren das Getreide zwischen Mühlsteinen oder Stahlwalzen 
zermahlen wird, sondern durch Zentrifugalwirkung mit sehr großer Geschwindigkeit gegen 
harte Flächen geschleudert wird. — Die Ausnutzung dieses Brotes findet der Verf. in seinen 
4 Versuchen durchschnittlich ebensogut oder selbst besser als die von früheren Autoren für 
normales Roggenbrot aus gut ausgemahlenem Mehl (das also die Randzone nicht mit enthält) 
festgestellte. Salomon (Wien). 

Tobias, Ernst, Über die praktische Bedeutung der Hochfrequenzbehandlung 
(d’Arsonvalisation), insbesondere bei inneren und Nervenkrankheiten. (Dr. E. 
Tobias’ Inst. f. physikal. Hedmeth. u. Poliklin. f. Nervenkrankh. von Dr. K. Mendel 
u. Dr. W. Alexander, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 538—541. 1913. 

Nach Besprechung der verschiedenen Technik und Art der Hochfrequenzbe- 
handlung berichtet Tobias über die subjektiven und objektiven Ergebnisse dieser 
Methode: Ermüdung, Steigerung des Schlafbedürfnisses, Blutdruckerniedrigung, Ver- 
kleinerung der Pulsamplitude, sedative Wirkung, Erleichterung und Vertiefung der 
Atmung. Die subjektiven Empfindungen sind oft unangenehm (Brennen, Stechen). 
Aus der großen Zahl der Indikationen haben sich außer Hautaffektionen besonders 
zwei als einschlägig erwiesen: 1. die Erkrankungen des Cardiovasculären 
Systems, 2. die Erkrankungen des Zentralnervensvstems. Durch lokale 
resp. allgemeine d’Arzonvalisation sind günstig beeinflußbar: ad 1. einfache Herz- 
dilatationen, Huchardsche Präsklerose (refraktäre Fälle haben meist progredienten 
Charakter), arteriosklerotische Erkrankungen, bei denen der Blutdruck erhöht und der 
Prozeß nicht allzuweit fortgeschritten ist (lokale arteriosklerotische Erkrankung, 
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Gehirnhyperämie und Arteriosclerosis cerebri, Aneurysma aortae [cave schwere Formen], 
Claudicatio intermittens), interstitielle Nephritis (Sinken des Blutdrucks, Linderung 
der Kopfschmerzen), klimakterische Beschwerden; ad 2. Neurasthenie (mit Blut- 
‚druckerhöhung!), nervöses Hautjucken, nervöse Hyperästhesien und Anästhesien, 
nervöse Schlaflosigkeit (?), nervöse Kopfschmerzen, nervöses Ohrensausen, Hysterie 
(wegen ausschließlich suggestiver Wirkung nur kurzdauernde Sitzungen), Ischias 
(keine Überlegenheit gegenüber den sonstigen Methoden), Tarsalgie, Achillodynie, 
Coccygodynie, multiple Sklerose (?), lancinierende Schmerzen und gastrische Krisen 
bei Tabes dorsalis (?). Alfred Lindemann (Berlin). 


Freund, Ernst, und Artur Kriser, Über die Behandlung der Ischias, Tabes und 

chronischer Gelenkkrankheiten mit Mesothorschlamm. (7. med. Univ.-Klin., Wien.) 
Therap. Monatsh. 27, S. 282—284. 1913. 
: Ein Nebenprodukt der Thoriumgewinnung aus dem Monazitsand, der Mesothorschlamm, 
wurde zur Lokalbehandlung verschiedener Affektionen herangezogen. Zu diesem Zwecke 
wurden 100—200 g des pulverisierten Materials, deren Aktivität, verglichen durch die y-Strah- 
lung, 0,013—0,026 mg Radiumbromid entsprach, in Handschuhleder eingenäht und diese 
Säckchen auf die zu beeinflussenden Stellen täglich für 2—8 Stunden aufgelegt. Hautschädi- 
gungen wurden dabei niemals beobachtet. 


Die Versuche erstreckten sich vor allem auf Fälle von Ischias: zweimal war der 
Erfolg bezüglich Schmerzlinderung und Besserung der Gehfähigkeit sehr gut; einmal 
wurde er erst durch Kombination mit Radiumemanationsbehandlung komplettiert, 
doch trat späterhin ein Rezidiv auf; in drei weiteren Fällen waren nur partielle Erfolge 
zu verzeichnen. Neuralgien reagierten weniger günstig; in zwei Fällen von doppel- 
seitiger Ischialgie wurde durch gleichzeitige Radiumemanationstherapie ein besseres 
Resultat erzielt. Lanzinierende Schmerzen bei vier Tabikern erwiesen sich als ganz 
refraktär. Partielle Rheumatismen konnten bis auf je einen (wesentlich gebesserten) 
Fall von Omarthritis und Arthritis sicca beider Sprunggelenke höchstens unerheblich 
beeinflußt werden. Bei exsudativer Polyarthritis wurde wenig, bei Muskelrheuma- 
tismus nichts ausgerichtet. Ein Fall von Tendovaginitis der Vorderarmmuskeln bei 
eınem Klavierspieler wurde geheilt; in einem anderen Falle von Tendovaginitis blieb 
Jeder Erfolg aus, ebenso in einem Falle von schmerzhaftem Skapularkrachen. Günstig 
reagierte hingegen ein Fall von Pruritus ani bei einer Pat. mit perniziöser Anämie. 
Die Verff. empfehlen die Mesothorschlammbehandlung für die Ischias sowie als unter- 
stützende Methode, z. B. bei Radiumemanationstherapie, vor allem wegen des guten 
schmerzlindernden Effektes. Meidner (Charlottenburg). 


. Krause, Paul, Vergleich der Wirkungen von Thorium X- und Röntgen-Strahlen. 
(Privatklin. v. Geh. Rat Bier, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 596—597. 1913. 

Bei einem 60jährigen Patienten verschwanden zahlreiche walnuß- bis kleinapfel- 
‚große Lymphosarkomknoten sehr prompt innerhalb 2—3 Tagen nach jeder Röntgen- 
bestrahlung mit knapper Erythemdosis. Da einem Tumor im Nasenrachenraum nicht 
beizukommen war, wurden Thoriuminjektionen (330 elektrostatische Einheiten in 
3 Wochen) verabfolgt, ohne Erfolg. Röntgenbestrahlung war also wesentlich überlegen. 

Fleischmann (Berlin). 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Starkenstein, Emil, Über Arzneikombinationen. Prag. med. Wochenschr. 38, 
S5. 163—167. 1913. 

An der Hand des Opiums und der Digitalis zeigt Verf., wie die moderne Pharma- 
kologie zunächst die wirksamen Substanzen rein dargestellt hat, um sie in neuester 
Zeit wieder in zweckmäßiger Verbindung zu kombinieren. Dann geht Verf. auf das 
bekannte Thema des Synergismus verschiedener Arzneimittel ein, weist darauf hin, 
wie andererseits die Wirkung mancher Substanzen durch eine zweite aufgehoben wird. 
-Als Beispiele werden die Narcotica, Atophan und Calcium, Digitalis und Chinin usw. 
angeführt. Kochmann (Greifswald). 
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Schubert, Marie Elise, Cymarin, ein neues Herz- und Gefäßmittel. (Pharmakol. 
Inst., Jena u. Magdeburger Krankenh., Sudenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, 
S. 540—542. 1913. 

Die Elberfelder Farbenfabriken stellen aus Extract. fluid. apocyni cannab. indic. 
ein krystallisiertes Produkt her, das ähnlich wie Digitalis wirkt, wenn auch nach 
Schubert nicht so stark. Dagegen ist die diuretische Wirkung sehr groß, die Dosierung 
ist der Krystallisierbarkeit wegen genauer. 

Das neue Präparat erzielte gerade in Fällen, wo Digitalis und Coffein versagt hatten, 
oft noch Wirkung. Auch bei chronischer Anwendung zeigten sich Erfolge. Die physiologischen 
und pharmakologischen Grundlagen der Therapie sind aussichtsreich. Dosierung: nach 0,2 


bis 0,3 mg intravenös pro die Optimum der Diurese, nach 0,3—0,4 das der Herzwirkung. 
Nebenwirkungen fehlten. Grober (Jena). 


Eggleston, Cary, Biological standardization of the digitalis bodies by the cat 
method of Hatcher. (Biologische Wertigkeitsbestimmung von Digitalis- 
körpern mittels der Katzenmethode von Hatcher.) Americ. journal of phar- 
macy 85, S. 99—122. 1913. 

Diese Methode erweist sich anderen Methoden, die zu gleichem Zwecke angegeben 
sind, weit überlegen. Diese letzteren sind die 12 Stunden-Froschmethode von Hough- 
ton, die 1 Stunden-Froschmethode von Faumlener und Lyons und die Meerschwein- 
chenmethode von Reed and Vanderkleed. Die Hauptvorteile der erstgenannten 
Methode bestehen in ihrer Genauigkeit und der geringen Schwierigkeit ihrer Aus- 
führung. Chiari (Wien). 

Sellei, Josef, Die Wirkung der Farbstoffe in Verbindung mit Giften und Arznei- 
mitteln. (Bakteriol. Inst., Univ. Budapest.) Med. Klinik 8, S. 1837—1838. 1912. 

Eine mit Methylenblau oder Eosinlösung gemengte Cuprum-Kalium-tartaricum- 
Lösung unter die Haut von Meerschweinchen injiziert, tötet die Tiere in einigen Stunden, 
während die mit gleichen Lösungen von Cuprum-Kalium-tartaricum oder Farbstoffen 
allein injizierten Kontrolltiere am Leben blieben. Ebenso konnte die Giftigkeit der 
Kupferlösung durch gleichzeitige Injektion von Zinkkolloid erhöht werden. Verf. gibt 
die Möglichkeit zu, daß ‚in den von ihm mitgeteilten Untersuchungen der Farbstoff 
als Transporteur dient und daß die Farbstofflösungen das Cuprum in jene Organe 
bringen, welche gegen dieses Gift am empfindlichsten sind.“ Chiari (Wien). 


Sellei, Josef, Die Wirkung der Farbstoffe in Verbindung mit Giften und 
Arzneimitteln. Biochem. Zeitschr. 49, S. 466—478. 1913. 

Im Anschluß an seine früheren Untersuchungen konnte Verf. die Steigerung der 
Giftwirkung anderer Metallsalze durch gleichzeitige Injektion von Farbstoffen nach- 
weisen (Sublimat, Kupferchlorid, Goldchlorid, Platinchlorid, Ferrichlorid durch Chry- 
soidinlösung, Methylorange, Tropäolin, Anilingelblösung). In einer anderen Versuchs- 
reihe konnte Verf. auch eine Abnahme der Giftigkeit beobachten, wenn Metallsalz- 
lösungen gemengt mit Farbstofflösungen injiziert werden, so z. B. wird das am giftig- 
sten wirkende Kupfersalz, das CuC],, mit Methylenblau am stärksten entgiftet. Die 
Erklärung dieser Phänomene erfordert noch weitere genaue Studien, da es sich hier 
nur um die Untersuchung der biologischen Wirkung von Metallsalzlösungen mit orga- 
nischen Farbstoffen handelt. Zu denken wäre hierbei an die Bildung von einerseits 
hochtoxischen, andererseits ungiftigen Verbindungen oder Doppelsalzen; auch könnte 
eine katalysierende Wirkung der Farbstoffe in Betracht gezogen werden. Chiari. 


Lippmann, Artur, Zwei Fälle von schwerer Vergiftung durch Curcasnüsse. 
(Allg. Krankenh., St. Georg, Hamburg.) Med. Klinik 9, S. 500—501. 1913. 

Zufolge Verwechselung mit amerikanischen Nüssen nahmen mehrere Männer 
eine Anzahl C'urcasnüsse (Samen der Jatropha Curcas L., sive Curcas purgans) zu sich. 
Alle klaxten über bald auftretendes Brennen im Schlund, leichte Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfälle. Zwei Arbeiter, die größere Mengen genossen hatten, erkrankten schwerer. 
Symptome: Anfänglich wie oben; unter heftigen kolikartigen Bauchschmerzen 
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schnell Verschlimmerung: trockene in Falten abhebbare Haut, Brennen im Hals, 
Durstgefühl; reichliche weiße, flockige Stühle; starke Wadenkrämpfe; Schmerzen in der 
ganzen Unterschenkelmuskulatur; in einem Fall Herabsetzung der Reflexe, schwache 
Pupillenreaktion, Untertemperatur (34,5°), oberflächliche“frequente Atmung, Ge- 
sichtstäuschungen, Benommenheit. Urin frei. Therapie: intravenöse Kochsalz- 
infusion. Heilung beider Fälle. — Die wirksame Substanz der Curcasnüsse ist ein Öl 
(Glyceride der Isocetin- und Ricinolsäure) und daneben ein giftiges Toxalbin. — 
Tierversuche mißlungen. Literatur. Alfred Lindemann (Berlin). 


Rindfleisch, W., Status thymolymphaticus und Salvarsan. (Städt. Luisenhosp., 
Dortmund.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 542—543. 1913. 

Bericht über 2 Todesfälle nach Salvarsaninjektion bei ausgesprochenem Status 
thymolymphaticus. 

1. 50jährige Frau; abendliche Fiebersteigerung bis 40°; kein Ikterus; gleichmäßig stark 
vergrößerte, sehr empfindliche grobhöckerige Leber; Wassermann +. Leukocytenzahl 17000. 
Wegen der positiven Wassermannschen Reaktion wurde die Diagnose: eitrige Affektion der 
Leber nach alter Cholelithiasis, resp. sekundäres Lebercarcinom abgelehnt, und eine fieberhafte 
Leberlues angenommen. 0,6 Neosalvarsan intravenös. Nach !/, Stunde Collaps. Exitus nach 
7 Stunden bei völlig klaren Sensorium. Sektionsbefund: Carcinom der Gallenblase, Meta- 
stasen in Leber und benachbarten Lymphknoten; Struma nodosa colloides; Thymus persi- 
stenz (44 g); Balgdrüsen an der Zungenbasis und Tonsillen etwas vergrößert; Milz 15,5; 
7,5; 4; Herz: schlaff, Endocard verdickt; braune Atrophie und feinkörnige Verfettung des 
Herzmuskels; mäßige Atherosklerose der Aorta. Keinerlei Zeichen von Lues. 2. 11jähriger 
Knabe mit schwerem Scharlach. 0,5 Neosalvarsan intravenös. *’/, Stunde später Schüttel- 
frost, dünnbreiige Entleerungen, Erbrechen. 24 Stunden nach der Infusion unter zunehmender 
Unruhe und Benommenheit Exitus. Sektionsbefund: eitrige Tonsillitis; septische Schwel- 
lung der Halslvmphknoten und Milz (220 g); ausgesprochener Status thymolymphaticus: 
Thymus 23 gr; stark entwickelte Zungenbalgdrüsen; kleine Lymphknötchen in Ösophagus, 
größere in Leberpforte, Pankreaskopf, Darm. Herz: groß, linker Ventrikel hypertrophisch 
(ll mm); Foramen ovale offen; Fragmentatio cordis, Vakuolisierung dss Protoplasmas, keine 
Herzmuskelverfettung. 


Das Salvarsan besitzt einen depressorische Wirkung auf den Blutdruck ; summiert 
sich diese zu der blutdruckerniedrigenden Wirkung des Thymussekretes, so liegt der 
Schluß sehr nahe, daß die Coincidenz dieser gleichsinnig schädigenden Momente für 
den letalen Ausgang in beiden Fällen verantwortlich gemacht werden muß. R. warnt 
daher vor Anwendung des Salvarsan bei Verdacht auf Status thymolymphaticus 
(und Basedowscher Krankheit, die in etwa 70% aller Fälle von genannter Anomalie 
begleitet ist). Bei Todesfällen nach Salvarsaninjektion ist auf das Verhalten der 
Thymus und des Iymphatischen Systems von seiten des Obduzenten sorgfältig zu 
achten. — Beachtenswert ist die absolut glatte Hemmung der Hämolyse im ersten 
Fall, der sich bei sorgfältig auf diesen Punkt gerichteter anatomischer Kontrolle als 
absolut syphilisfrei erwies (Übertritt von Lipoidsubstanzen bei Zerstörung von Leber- 
substanz durch unspezifische Prozesse ?). Alfred Lindemann (Berlin). 


Wolter, R., Zwei Fälle von Atropinvergiftung. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 1887. 1912. 

Ein 52jähriger Mann erkrankte nach Genuß eines atropinhaltigen Schnapses; 
er nahm nach der späteren Untersuchung und Feststellung dabei etwa 3,2 Atropinum 
sulfuricum. Er hatte sofort heftige Schmerzen und verlor die Besinnung. Bei der Auf- 
nahme in das Kreiskrankenhaus Berlin-Lichterfelde war Patient völlig bewußtlos. 
Anfallsweise athetotische Bewegungen der Extremitäten und der Gesichtsmuskulatur. 
Pupillen ad maximum erweitert, lichtstarr. Conjunctival- und Cornealreflex nicht 
vorhanden. Mundschleimhaut trocken, Trismus der Kiefermuskulatur. Puls stark 
gespannt, 140, regelmäßig, Abdominalreflex vorhanden, Patellar-Achillessehnenreflex 
sehr lebhaft, Fußklonus, Babinski beiderseits. Die Einführung der Magensonde 
gelingt, doch fließt kein Wasser durch dieselbe. Da die Sonde sicher im Magen lag 
(Speisereste an derselben), so nimmt Wolter an, daß ein Krampf der Pharynx- 
und Oesophagusmuskulatur bestand. Im Mageninhalt und Urin ist Atropin zu finden. 
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Temperatur bis 40°. Am folgenden Tag Exitus durch Atmungsstillstand. — Der 2. Fall 
war leichter. Ein 30jähriger Mann hatte von demselben giftigen Schnaps zur Probe 
2.Tropfen gekostet (= ca. 0,03 Atropin). Nach 2 Stunden trat Schwindel auf. Auf 
dem Transport nach dem Krankenhaus wurde Patient verwirrt und sehr unruhig. 
Es kam dann zu lebhaften Arm- und Beinbewegungen, tonischem Krampf der Kiefer- 
muskulatur. Pupillen ad maximum erweitert, reaktionslos. In Narkose (7 ccm Chloro- 
form) gelingt die Einführung des Magenschlauchs und die Magenspülung. Am 
folgenden Tag Besserung. Es bestand für die Zeit des Deliriums Amnesie. Stulz.” 


Kalaschnikow, W., Fall von Sehnervenatrophie infolge antiluetischer Atoxyl- 
behandlung. Russ. Arzt 11, S. 305. 1912. 

Von einem Heilgehilfen wurde bei dem Pat. eine Atoxylkur unternommen. Das 
erstemal wurden 10 Injektionen einer 10 proz. Lösung gemacht, 0,5 pro Dosis. Jedes 
Mal wurde die Lösung frisch hergestellt und gekocht. Nach der 8., 9. und 10. Injek- 
tion Schmerzen im Leib und Erbrechen. Nach einem Monat weitere 8 Injektionen 
derselben Lösung. Ebenfalls Erbrechen nach der 5. Injektion. Nach einem Monat 
der dritte Kursus von 8 Injektionen. Nach jeder Einspritzung Schmerzen und 
Erbrechen. Nach der zweiten Injektion bemerkte Pat. Verminderung der Sehschärfe. 
Er wandte sich an den Verf., der Atrophie der Sehnerven konstatierte. Die Atrophie 
ist der Atoxylbehandlung zuzuschreiben, da eine luetische Sehnervenatrophie nicht 
so früh, 5—6 Monate nach der Infektion eintritt. M. Kroll (Moskau). 


Skudro, Stanislaw, Über den Einfluß der Quecksilberpräparate auf das Wachs- 
tum der Mäusecareinome. (Inst. f. allg. u. erp. Pathol., Jagelon. Univ., Krakau.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 15, 8. 577—581. 1913. 

Weder durch Sublimat noch durch graue Quecksilbersalbe noch durch Injektionen 
von HgCl, in das Unterhautbindegewebe konnte Heilung von Mäusecarcinomen erzielt 
werden. Carl Lewin (Berlin). 


- Mache, Heinrich, und Erhard Suess, Über die Aufnahme von Radiumemanation 
in das menschliche Blut bei der Inhalations- und Trinkkur. (/nst. f. Radiumforsch., 
Wien.) Med. Klinik 9, S. 492—495. 1913. 

Sowohl die Inhalations- als die Trinkkur sind geeignet, dem Blute Radiumemana- 
tion zuzufügen. Die Emanation verläßt das Blut, auch im emanationsfreien Raume 
langsamer, als man bisher anzunehmen gewohnt war. Eine Anreicherung von Emana- 
tion im Blute über den Emanationsgehalt der umgebenden Luft hinaus, findet nicht 
statt. Bei den einzelnen Versuchspersonen finden sich immerhin erhebliche Differenzen 
des Emanationsgehaltes des Blutes bei gleicher Inhalation; zum Teil dürften diese 
Differenzen avf die verschiedene Adsorption des Gases an die Blutkolloide zurück- 
zuführen sein. Als Quotient, der die adsorbierte durch Schütteln und Quirlen nicht 
entfernbare Menge von Emanation im Vergleich zu der durch Schütteln austreibbaren 
Menge setzt, ergab sich 2,5 als Mittel aus mehreren Versuchen. Fleischmann (Berlin). 


Ramsauer, C., und H. Holthusen, Uber die Aufnahme der Radium-Emanation 

durch das Blut. Sitzungsber. d. Heidelberg. Akad. d. Wiss., math.- naturwiss. Kl. 
Abt. B. Abh. 2, S. 1—35. 1913. 
Mittels einer äußerst genauen Versuchsanordnung und unter sorgfältigster Be- 
achtung wirklich vollkommener Entaktivierung des Blutes bei der Messung ermitteln 
Verf. den Absorptionskoeffizienten des Blutes für Radiumemanation bei 37°, und 
zwar sowohl für Blut, das im lebenden Körper (im Emanatorium), als auch für solches, 
das im Thermostaten mit Emanation gesättigt worden ist. 

Unter normalen Bedingungen bewegt sich der Koeffizient für Menschenblut zwischen 
den Werten 0,300 und 0,320 bei den Emanatoriumsversuchen und zwischen 0,296 und 0,323 
bei den Thermostatenversuchen. In den Extremfällen betrug er 0,224 (Anämie) und 0,367 
(Polycythämie). 

Im allgemeinen scheint für die Höhe des Absorptionskoeffizienten die Zahl oder 
vielleicht richtiger das Volumen der Ervthroevrten maßgebend zu sein. Der Absorp- 
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tionskoeffizient ist von der Emanationskonzentration unabhängig. Bei der Aufnahme 
der Emanation durch das Blut kommen Absorptionsvorgänge in Frage. Der Emana- 
tionsgehalt des Blutes im Emanatorium erreicht nach ca. 1 Stunde seinen oberen 
Grenzwert. W. Neumann (Berlin). 


Arzt, L., und W. Kerl, Zur Kenntnis der biologischen Wirkungen des Ra- 
diums. (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 26, 
S. 530—536. 1913. | 

Es wurden eine Reihe Versuche chemischer, bakteriologischer und serologischer 
Natur mit inducierter Aktivität und den Strahlungen des Radiums angestellt. Eine 
Hämolyse roter Blutkörperchen wurde mit induzierter Aktivität und Radiumbestrah- 
lungen auch nach Lecithinzusatz nicht beobachtet (im Gegensatz zu Versuchen von 
Knaffl -Lenz bei Verwendung von Emanation). Trypanocide Wirkungen wurden 
von inducierter Aktivität und auch von radiumsalzhaltigen Lösungen gesehen; be- 
sonders deutliche Einwirkungen treten dann auf, wenn Mäuse mit bestrahlten Trypa- 
nosomen infiziert werden. Die Komponenten der Wassermannschen Reaktion 
werden durch Radiumbestrahlungen nicht beeinflußt, ebensowenig typhusaggluti- 
nierendes Serum. Fleischmann (Berlin). 


Bergell, Peter, Uber die Aktivierung der Fermente durch Radiumemanation. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hyg. 6, S. 18—20. 1913. 

Zur Bekräftigung der Anschauung, daß Radiumemanation tatsächlich Fermente 
aktivieren könne, und die als Aktivierung beschriebenen Reaktionen nicht etwa nur 
‚durch Summenwirkung von zum Teil durch Radium allein ausgelösten Prozessen seien, 
wurden Versuche mit Leucinamid angestellt. Diese Substanz wird durch Pankreatin 
in Aminosäure und Ammoniak gespalten. Auch dieser Prozeß wurde durch Radium- 
emanation (etwa 2000000 Macheeinheiten) begünstigt. Fleischmann (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Bernhardt, Georg, und Otto Ornstein, ÜberVariabilität pathogener Mikroorganis- 
men. (Inst. f. Infekt.-Krankh. Robert Koch.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 16—19. 1913. 

Bei alten Agar- und Bouillonkulturen von Typhus, Paratyphus, Hühnercholera, 
Cholera, Diphtherie findet sich 1. die Knopfbildung, Bildung von Sekundärkolonien, 
2. die noch zum Weiterwachsen kommenden Keime weichen stark vom ursprünglichen 
Typ ab, 3. meist zeigen sich nebeneinander verschiedene Typen, die bei sofortiger Wei- 
terzüchtung ihre Eigentümlichkeiten festhalten. Die Abweichungen bezogen sich 
auf Größe, Beweglichkeit der Einzelindividuen, Wachstum in Bouillon und Kolonie- 
bildung auf Gelatine. Agglutination und Hämolyse konnten zum Teil starke Schwankun- 
gen aufweisen; Agglutination, besonders bei der Typhusgruppe ‚variabel, Gärungs- 
vermögen viel konstanter. Auch die Bactericidie bei Typhus sehr variabel. Die Diphte- 
riebacillen zeigten neben morphologischen Unterschieden starke Abweichungen in der 
Giftbildung, was für die Frage der Pseudodiphtherie wichtig erscheint. Überall finden 
sich Zwischenformen zwischen dem divergentesten Typ und dem Ausgangsmaterial. 
Die Veränderungen der verschiedenen Merkmale gingen oft aber keineswegs immer 
parallel (z. B. morphologisch sehr abweichende Cholerakolonien behielten die Toxi- 
zität). Die Ursachen der Variabilität müssen in der Änderung der äußeren Lebensbe- 
dingungen, in der Einwirkung der eigenen Stoffwechselprodukte gefunden werden. 
Die Varianten folgen dem Queteletschen Gesetz: sie sind um so seltener, je mehr sie 
von Mittelwert abweichen. Eine Artbildung durch diese Mutationen oder Modifikatio- 
nen (die Verff. entscheiden sich nicht für den einen oder andern botanischen Begriff) 
ist nicht erweislich. Pathologisch kann die Variabilität von Bakterienstämmen durch 
Erlangung einer gewissen Giftfestigkeit (gegen Desinfektionen usw.) weitere Bedeutung 
erlangen. Sick (Stuttgart). 
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Cooper, Evelyn Ashley, On the relations of the phenols and their derivatives 
to proteins. A contribution to our knowledge of the mechanism of disinfection. 
P. 2. A comparative study of the effects of various factors upon the germicidal 
and protein-precipitating powers of the phenols. (Die Beziehungen der Phenole 
und deren Derivate zu Eiweißkörpern. Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Desinfektionsmechanismus. Mitteilg.2. Vergleichende Untersuchungen 
über die Wirkung verschiedener Faktoren auf die keimtötende und 
proteinfällende Kraft der Phenole.) (Lister inst. of prevent. med.) Biochem. 
journal 7, S. 175—185. 1913. 

Die Absorption des Phenols durch Bakterien ist als die Anfangsstufe des Desinfek- 
tionsprozesses zu betrachten, und die dadurch bedingte keimtötende Wirkung scheint 
keine typische chemische Verbindung des Phenols mit dem Bakterienprotoplasma 
zu sein, sondern vielmehr dadurch bedingt zu sein, daß durch das Phenol eine Störung 
der kolloidalen Suspension einzelner Eiweißkörper, die den Lebensprozeß der Organıs- 
men ermöglichen, herbeigeführt wird. Brahm (Berlin). 

Cooper, Evelyn Ashley, On the relations of the phenols and their derivatives to 
proteins. A contribution to our knowledge of the mechanism of disinfection. P. 3. 
The chemical action of quinone upon proteins. (Die Beziehung der Phenole und 
deren Derivate zu Eiweißkörpern. Ein Beitrag zur Kenntnis des Des- 
infektionsmechanismus. Mitteilg. 3. Die chemische Wirkung von Chinon 
aufEiweißkörper.) (Listerinst. of prevent. med.) Biochem. journal?,S.186—196. 1913. 

Es finden sich Angaben über die Beziehungen von Chinon auf verschiedene Ei- 
weißkörper, über die Natur der chemischen Wirkung zwischen Chinon und verschie- 
denen Eiweißkörpern und Versuche über die keimtötende Kraft des Chinons. Dieselbe 
ist höher als die mancher Phenole. Brahm (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Koessler, Karl K., Recent advances in our knowledge of scarlet fever. (Neuere 
Fortschritte in der Kenntnis des Scharlachs.) (Mem. inst. for infect. dis., 
Chicago.) Journal of the Americ. med. assoc. 59, S. 1528—1531. 1912. 

Verf. gibt einen kritischen Überblick über die ätiologischen Forschungsergebnisse 
der letzten Jahre und teilt eigene Untersuchungen mit, die feststellen sollten, ob beim 
Scharlach außer den Antikörpern gegen Streptokokken auch noch andere Antikörper 
nachweisbar sind. Als Antigen diente Lymphdrüsenextrakt, als Methode die Komple- 
mentablenkung unter Verwendung von Kaninchenimmunserum und Hammelblut- 
körpern. Ein brauchbares Ausgangsmaterial mußte folgenden Bedingungen ent- 
sprechen: es mußte von einem toxischen Scharlachfall stammen, der rasch und kom- 
plikationslos zum Tode geführt hatte; das Blut, im letzten Krankheitsstadium unter- 
sucht, durfte keine Streptokokken enthalten; das Blutserum sollte, mit einer aktiven 
Emulsion von Scharlachstreptokokken geprüft, keine Komplementablenkung zeigen, 
und der als Antigen verwandte Organextrakt durfte keine Streptokokken enthalten 
und mit Antistreptokokkenserum keine Komplementablenkung zeigen. — Es gelang, 
3 Fälle ausfindig zu machen, die all diesen Anforderungen entsprachen. Das Serum 
von 118 Scharlachfällen wurde nun untersucht; davon enthielten 81 = 68,6% Anti- 
körper gegen Extrakt. Als Kontrolle diente normales Blutserum, sowie Serum von 
Masernkranken und Patienten mit Diphtherie, Erysipel, malignen Tumoren, Tuber- 
kulose und Nephritis. Keines dieser Sera hemmte die Hämolyse. Die Antikörper waren 
bei den Scharlachpatienten in der Regel nicht vor der 2. Woche nachzuweisen. Sie 
hielten sich bis zur 12. Woche, in einem Fall mit Nephritis sogar bis zur 16. Woche. 
— Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, daß im Serum Scharlachkranker spezifische 
Antikörper gegen ein noch unbekanntes Virus enthalten sind, und daß dieses Virus 
in den Halslymphdrüsen seinen Sitz hat. Die Streptokokken können als primäre Schar- 
lacherreger nicht angesprochen werden. Ibrahim (München). 
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Hoor, Karl v., Conjunetivitis diphtheritica, diphtherica und erouposa. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51, S. 333—337. 1913. "y 

Die Diagnosen ,„„Diphtheritis conjunctivae“‘, „Diphtheria conjunctivae“‘, „Conjunc- 
tivitis crouposa und pseudomembranosa“‘ sind streng voneinander zu trennende Be- 
giffe, je nach dem es sich nur um Auflagerungen oder um Exsudation in das Gewebe 
handelt, sowie nach dem bakteriologischen Befunde. Mitteilung eines Falles von 
schwerer Diphtheritis conjunctivae einerseits und Conjunctivitis pseudomembranacea 
des anderen Auges, beide durch Streptokokken hervorgerufen. Burk (Hamburg). 

© Conradi, H., Vorarbeiten zur Bekämpfung der Diphtherie. Jena, Fischer 
1913. 106 S. M. 3,50. 

Conradi stellt sich die Aufgabe, der Tatsache auf den Grund zu gehen, daß die 
Erkrankungen an Diphtherie in der Gegenwart sich mehren. Im Anschluß hieran 
setzt er die Möglichkeiten der Diphtheriebekämpfung auseinander. Unter erschöpfender 
und kritischer Berücksichtigung der gewaltig angeschwollenen Literatur gibt er 
zunächst einen Überblick über die Epidemiologie der Diphtherie und weist zahlenmäßig 
die Zunahme der Erkrankungen in der letzten Zeit nach. Das zweite Kapitel bringt 
die Methodik des Diphtheriebacillen-Nachweises. Hier verspricht er sich viel von dem 
neuen Tellurverfahren nach Conradi und Troch. Weiterhin behandelt er die Ver- 
breitungsweise der Diphtheriebacillen. Die Ubiquität des Diphtheriebacillus lehnt 
er ab, der kranke und der infizierte Mensch verbreiten die Krankheit. Bei der Bespre- 
chung der Verbreitung der Diphtherieerkrankung betont er vor allem die Gefährlichkeit 
der Rekonvaleszenzperiode sowie der schleichenden, larvierten Fälle. Die Ausdrücke 
„Dauerausscheider“ und ‚„Bacillenträger‘‘ erscheinen Conradi verfehlt, er ersetzt sie 
durch (krankgewesene) ‚„Hauptträger““ und (immergesunde) ‚Nebenträger“. Das 
außerordentlich interessante, übersichtlich geordnete Kapitel über die Bekämpfung 
der Diphtherie beginnt mit der Würdigung der prophylaktischen Seruminjektionen. 
Ihre Vorteile und Nachteile werden an der Hand der Literatur eingehend dargestellt. 
Es folgen die Versuche durch Ausmerzung der Bacillenträger die Diphtherie auszurotten 
Diesen Kampf, soweit er sich gegen Nebenträger richtet, hält er für aussichtslos und 
unberechtigt. Ebensowenig Erfolge haben uns bisher die Versuche einer äußern oder 
inneren chemischen Desinfektion gebracht, dasselbe gilt von den zahlreichen Anwen- 
dungen einer Vaccination zwecks aktiver Immunisierung. Alle bisherigen Versuche 
mit physikalischen, bakterio- oder serotherapeutischen Mitteln den Diphtheriekeim im 
menschlichen Organismus abzutöten haben zu keinem nachhaltigen Erfolge geführt. 
Erneut nimmt Conradi die Frage chemotherapeutisch in Angriff. In der Malonsäure 
fand er ein Mittel, das bei geringer Giftigkeit für den Menschen eine stark keim- 
töütende Wirkung auf den Diphtheriebacillus ausübt. Conradi läßt 1 proz Malonsäure 
gurgeln und mittels Spray einatmen. Er beobachtete bei Patienten mit Membranen 
hierbei leichte Ätzwirkung. Von dieser verspricht er sich in Verbindung mit der des- 
infizierenden Wirkung gute Erfolge und spricht schließlich die sicher anfechtbare 
Meinung aus, „daß nur auf chemotherapeutischer Grundlage die Bekämpfung der Diph- 
therie als Volksseuche erfolgreich durchzuführen sei.“ Eckert (Berlin). 

Mallory, F. B., A. A. Hornor and F. F. Henderson, The relation of the Bor- 
det-Gengou bacillus to the lesion of pertussis. (Die Beziehungen des Bordet- 
Gengouschen Bacillus zum Keuchhusten.) (City hosp., Boston.) Journal of 
med. res. 27, 391—397. 1913. 

Die Verff. haben gezeigt, daß der für Keuchhusten charakteristische mikroskopische 
Leichenbefund in einer Anhäufung winziger Bacillen zwischen den Cilien des Flimmer- 
epithels der Trachea und der Bronchen besteht. Es ist ihnen geglückt, mit Keuchhusten- 
sputum und mit daraus gezüchteten Reinkulturen von Bordet-Gengonschen Ba- 
eıllen ım Tierversuch durch Einbringung in die Trachea bei Hündehen und bei Jungen 
Kaninchen genau die gleichen Läsionen zu erzielen und in 4 Fällen (ein Hündchen, 
3 Kaninchen) den Bacillus in Reinkultur wieder zu züchten. Bei Infektion der oberen 
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Luftwege eines jungen Kaninchens entstanden die typischen Veränderungen im Epithel 
der Nase, Trachea und Bronchen, und es gelang, den Bacillus wieder reinzuzüchten. 
Verff. halten somit die ätiologische Bedeutung des Bordet - Gengonschen Bacillus als 
Pertussiserreger für bewiesen. Da die Bacillen im Lauf der Erkrankung rasch abnehmen 
und nach einigen Wochen verschwinden, ist anzunehmen, daß dieWachtumsbedingungen 
für sie sich verschlechtern, wahrscheinlich unter dem Einfluß eines Antikörpers; das regt 
zu weiteren vaccine therapeutischen oder sero-therapeutischen Versuchen an. Ibrahim. 

Brooks, Harlow, Involvement of the ovary in epidemie parotitis. (Erkrankung 
des Ovarıums bei epidemischer Parotitis.) Journal of the Americ. med. assoc. 
60, S. 359—360. 1913. 

2 Fälle: 28jährige Multipara bekam am 7. Tage schmerzhafte Schwellung eines 
Ovariums; rasches Abklingen; einmal verfrühte Menses. — 24jährige Multipara am 
5. Tage schmerzhafte Schwellung beider Ovarien, am 7. Tage beider Brüste. Rasche 
Wiederherstellung. Beide Male danach keine Schwangerschaft; dieser Zusammenhang 
unsicher. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Müller, Eduard, Die Epidemiologie der sog. spinalen Kinderlähmung. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 45, S. 212. 1912. 

Dieser auf reiche persönliche Erfahrung gegründete Aufsatz enthält alles, was 
sich bei einer epidemiologischen Betrachtung der Kinderlähmung an Tatsachen, 
Fragestellungen und Hypothesen ergibt. In der Einleitung berührt E. Müller die 
Frage der Wesensgleichheit der sporadischen und epidemischen Poliomyelitis; sie ist 
klinisch, anatomisch und serologisch bewiesen. Neben dem vorherrschend sporadi- 
schen Auftreten der Erkrankung bildeten sich ın früheren Jahren nur gelegentlich 
Epidemien und mit Ende des vorigen Jahrhunderts kam es zu häufigeren und grö- 
Beren Herden, seit 1905 zu ausgedehnten Epidemien. Die Zunahme der Morbidität 
drückt sich in klarer Weise in dem zahlenmäßigen Anschwellen der Erkrankungs- 
fälle bei den Epidemien aus; die früher meist nur einige Dutzend Fälle betreffende 
Krankheit befiel in der ersten schwedischen Seuche 1000, in der zweiten 4000 Men- 
schen. Eingangspforten für das Virus sind die oberen Luftwege und der Darmtrakt; 
sie sind auch dessen Ausscheidungsstellen. Die Übertragung durch Trinkwasser und 
Nahrungsmittel scheint keine große Rolle zu spielen; die Möglichkeit einer Verschlep- 
pung des Erregers durch Staub, erdigen Schmutz (vgl. Experimente!), Kleidungs- 
stücke ist gegeben. Mit der Lyssa hat die epidemische Poliomyelitis weitgehende 
Analogien; ‚das morphologisch unbekannte Virus ist filtrierbar; es hat eine besondere 
Affinität zum Zentralnervensystem; es erreicht dasselbe gewöhnlich auf dem Wege 
der Lymphbahnen und es erscheint sekundär im Rachenschleim und Speichel“. Mit 
einer direkten Virusübertragung durch größere Tiere nach Art der Lyssa ist wohl nicht 
zu rechnen. Bei der fraglichen Übertragung durch Fliegen kann es sich wohl nur um 
eine Kontaktinfektion à distance (Wikman) handeln. Das sorgfältige Studium klei- 
nerer Gruppeninfektionen lehrt, daß die Poliomyelitis von Person zu Person über- 
tragbar ist; dabei spielt die Weiterverbreitung durch gesunde und erwachsene Per- 
sonen eine Rolle; experimentell ließ sich die Existenz solcher Virusträger beweisen. 
Die Poliomyelitisinfektion ist nicht identisch mit Poliomyelitiserkrankung; 
die Zahl der abortiven Fälle ist oft sehr groß. Die Morbidität wird offenbar auch 
durch ein örtliches und persönliches „Etwas‘“ bestimmt. Die Prädisposition kleiner 
Kinder für die Erkrankung hängt wohl weniger von anatomischen Eigentümlich- 
keiten des kindlichen Rückenmarkes ab, wie von einer gesteigerten Transportmög- 
lichkeit des Virus von den Eingangspforten her, die ja der bei Kindern besonders 
empfindliche Ilymphatische Apparat darstellt. Die spinale Kinderlähmung hinterläßt 
Immunität; das zeigt sich auch in der Abschwächung der Disposition eines Lan- 
des, das früher schwer betroffen war, bei einer Wiederkehr der Epidemie. Die ein- 
zelnen Epidemien unterscheiden sich außer durch Morbidität und Mortalität auch 
durch die Eigenart der klinischen Erscheinungen. Spielmeyer (München).“ 
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Netter, Contagiosit& de la poliomyelite. Presence du contage dans les fosses 
nasales. Sa persistance. Transmission par les sujets sains. Saprophylaxie. (Über- 
tragung der Poliomyelitis. Vorhandensein des Virus in der Nasen- 
höhle.) Rev. de med. legale 19, S. 80. 1912. 

Netter sucht an der Hand einiger Beispiele die kontagiöse Verbreitung der Po- 
liomyelitisnachzuweisen. Die Übertragung ist nicht nur eine direkte, sondern geschieht 
auch durch anscheinend gesunde Keimträger. Die Keime halten sich in der Nasen- 
höhle mindestens 3 Wochen auf. Als prophylaktische Maßnahmen empfiehlt N. die 
Behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd (Flexner und Lewis), Menthol (Levaditi 
und Landsteiner), Kaliumpermanganat, Formol (Römer und Joseph); wichtig ist 
die Anzeigepflicht für die ersten Fälle und die Isolierung der Kranken und ihrer Um- 
gebung. Von der Serumbehandlung hat N. schon gute Erfolge gesehen, auch die An- 
wendung des Urotropins wird von ihm empfohlen. Schnizer (Ulm)." 


Lewenstern, E., Przypadek zakazenia ustroju ludzkiego przez ziarenkowca 
ezworaezego (micrococeus tetragenus). (Ein Fall von Allgemein-Infektion 
mit Micrococcus tetragenus beim Menschen.) Przeglad chirurgiczny i gine- 
kologiczny 8, S. 438—451. 1912. 

Bei einem jungen, sonst gesunden Manne, tritt im Anschluß an ein längere Zeit 
dauerndes allgemeines Unwohlsein (Frösteln, Schweiße, Schläfrigkeit) eine fast schmerz- 
lose Anschwellung der linken Inguinaldrüsen, welche nach einiger Zeit vereitern. Die 
lnfektionsquelle kann nicht aufgesucht werden. Nach der Incision und nachher auch 
nach Entfernung aller Inguinaldrüsen bleibt der Zustand des Kranken unverändert. 
Die Untersuchung des Blutes des fiebernden (bis 38,5) Patienten, ergibt reine Kultur 
des Micrococcus tetragenus; aus dem Sekrete der Wunde wurde derselbe Mikroorganis- 
mus gezüchtet. Behandelt wurde der Fall mit Autovaccin, intravenösen Sublimat- 
injektionen, Collargolelysmen und gelangt nach 2!/ monatlicher Dauer zur Heilung. 

Tomaszewski (Lemberg). 

Finley, F. G., and L. J. Rhea, A case of meningococcus endocarditis and sep- 
ticeemia with late appearance of meningeal symptoms. (Ein Fall von Endo- 
karditis und Septicämie durch Meningokokken mit spätem Auftreten 
von meningealen Symptomen.) Transact. of the assoc. of Americ. physicians 
27, 5. 381—389. 1912. 

Ein Patient erkrankte unter den Symptomen einer malignen Endokarditis und 
hämorrhagischen Nephritis. Erst kurz vor dem Tode, nachdem die Krankheit fast fünf 
Wochen gedauert hatte, traten Anzeichen einer Meningitis hinzu. Aus dem Blut und 
aus dem Liquor cerebrospinalis konnten Meningokokken in Reinkultur gezüchtet wer- 
den. Bei der Sektion fand sich eine verruköse Endokarditis der Mitral- und Aorten- 
klappen, akute Leptomeningitis, Nephritis und ein Infarkt in der Milz.  Schürer. 


Hibler, Emanuel v., Zur Kenntnis der pathogenen Anaöroben. Ein Kleinhirn- 
absceß, bedingt durch einen anaöroben Spaltpilz, bei chronischer eiterig-jauchiger 
Otitis, Sinusthrombose und Careinomentwickelung im rechten Felsenbein. (Inst. f. 
pathol. Anat., Univ. Innsbruck.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 68, S. 257—287. 1913. 

Pathologisch-anatomische u. bakteriologische Beschreibung des im Titel erwähnten 
Falles. Die morphologische Beschaffenheit der anaërob wachsenden Mikrobe war die 
eınes plumpen, meist kurzen, kokkenähnlichen, gramnegativen Stäbchens, das beweg- 
Ich und ringsum begeißelt war. Häufig fanden sich im Eiter und in den Kulturen end- 
ständige Sporen. Zum Teil sehr polymorphe Beschaffenheit der Bakterienindividuen. 
Langsames Wachstum auf allen Nährböden, besonders auf Gelatine. Verflüssigung der 
Gelatine, Vergärung von Zucker. Im Hirnbreinährboden Alkalibildung und Graufärbung. 
Dagegen wird zum Unterschied von anderen ähnlichen Mikroben erstarrtes Serum nicht 
verflüssigt. Im Tierversuch neben Absceßbildung tonische Krämpfe und Paraplegien 
ohne schwerere toxische Einwirkung. Produktion spezifischer Agglutinine und 
Präcipitine. Sick (Otten): 
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Krumwiede, Charles, and Josephine Pratt, Fusiform bacilli. Isolation and 
eultivation. (Isolierung und Kultur von fusiformen Bacillen.) (Res. laborat., 
dep. of health, New York.) Journal of infect. dis. 12, S. 199—201. 1913. 

Den Verff. gelang ohne besondere Schwierigkeit die Isolierung und Kultur fusi- 
former Bacillen auf einem Gemisch von Agar, Gelatine und Pferdeserum oder Ascites- 
flüssigkeit. Otten (München). 


Dick, George F., Fusiform bacilli associated with various pathological processes. 
(Fusiforme Bacillen bei verschiedenen pathologischen Prozessen.) (Mem. 
tnst. for infect. dis., a. Rush med. coll., Chicago.) Journal of infect. dis. 12, S. 191—198. 1913. 

Dick fand bei 7 Fällen (Meningitis, Lungenabsceß, Peritonitis) fusiforme Bacillen 
im Eiter, aber stets von anderen Mikroorganismen begleitet, so daß ihre ätiologische 
Bedeutung offen bleiben muß. Tierversuche verliefen negativ. Otten (München). 


Römer, Carl, Über Bakteriämie bei Aborten und ihre Bedeutung in klinischer 
und theoretischer Beziehung. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. 
Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 1, S. 299—333. 1913. 

Im Laufe eines Jahres wurde bei 171 Aborten Blut und Uterussekret bakteriologisch 
untersucht. Die Blutentnahme wurde kurz nach der Ausräumung der Eireste vor- 
genommen. Die Blutkulturen blieben nur in 47 Fällen steril, in allen übrigen Fällen 
wuchsen meist zahlreiche Bakterien und zwar in der Mehrzahl der Fälle obligate An- 
aerobier. Wenn das Blut später (1—5 Stunden nach der Ausräumung) entnommen 
wurde, war die Zahl der Keime viel kleiner. Die auf der Höhe eines Schüttelfrostes an- 
gelegten Blutkulturen blieben in über 50°, steril, gegen Ende des Schüttelfrostes 
waren positive kulturelle Resultate äußerst selten. Von den 124 Fällen, in denen die 
Blutkulturen ein positives Resultat hatten, verlief die Temperatur 45 mal ohne jede 
Fiebersteigerung. Auch wenn 100 bis 200, ja bis 600 Keime pro ccm Blut gefunden 
wurden, ließ sich daraus nicht auf eine ungünstige Prognose schließen, nur der Art der 
gefundenen Bakterien wird ein nicht unerheblicher Wert für die Stellung der Prognose 
beigemessen. Häufig wuchsen gleichzeitig mehrere Bakterienarten, beispielsweise elf- 
mal Strept. putridus und anaerobe Staphylokokken, dreimal Bact. coli und B. emphys. 
(Fraenkel) usw. Von den 171 Patientinnen sind nur drei gestorben. Schürer. 


Raadt, 0. L. E. de, Über einen bisher unbekannten menschlichen Krankheits- 
erreger. Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 68, S. 318—322. 1913. 

Bei einem schwerer tropischer Malaria ähnelndem Krankheitsfalle fand sich im 
Milzausstrich ein Parasit, den Verf. als Ovoplasma anucleatum bezeichnet. Es sind 
ringförmige oder sichelartige Gebilde ohne Chromatinfärbung, endo- und extracellulär. 
Die Sproßbildung und Färbbarkeit nach Gram läßt an Hefen denken. Sick (Stuttgart). 


Pollak, Richard, Über Formenwechsel bei dem Bacillus faecalis alcaligenes. 
(Landeskrankenanst., Brünn.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 68, S. 288—291. 1913. 

AufDieudonnéschem Blutalkaliagar wächst der Bac. faecalis alcaligenes vibrionen- 
ähnlich. Deshalb muß bei derartigen Befunden vor der Äußerung des Choleraverdachtes 
die Kultivierung auf anderen Nährböden vorgenommen werden. Sick (Stuttgart). 


Césari, E., Études sur le baeille de Schmorl. Mém. 3. Expériences sur le 
lapin. (Studien über den Schmorlschen Bacillus. Mitteilg. 3. Versuche 
an Kaninchen.) Ann. de l’inst. Pasteur 27, S. 230—245. 1913. 

Vgl. dieses Zentralbl. 3, S. 740. 4, S. 38. In Fortsetzung seiner bereits mit- 
geteilten Versuche prüfte Verf. das Verhalten des Schmorlschen Bacıllus bei Ka- 
ninchen. Es wurden sowohl die Kulturen selbst wie auch Filtrate und das Sediment 
von zentrifugierten Kulturen subeutan, intravenös und intraperitoneal den Tieren 
injiziert. Aus zahlreichen Versuchen ergab sich, daß im allgemeinen das Kaninchen 
dem Virus selbst gegenüber sehr viel empfindlicher ist als das Meerschweinchen, wäh- 
rend es sich den Toxinen gegenüber viel resistenter erweist. Otten (München). 
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Citron, Julius, Zur Therapie der Angina Plaut-Vincenti. (Charite Berlin.) Berl. 
klin. Wochenschr. 50, S. 627—629. 1913. 

Es wird eine lokale Behandlung der genannten Affektion mit einer Glycerin- 
salvarsanaufschwemmung auf Grund der Erfahrung bei 2 Fällen empfohlen. Intra- 
venöse Salvarsanapplikation wurde schon früher mit günstigem Erfolg ausgeführt. Sick. 


Schönberg, S., Zur Ätiologie der Cystitis emphysematosa, ein Beitrag zur 
Gasbildung der Bakterien der Koligruppe. (Pathol.-anat. Inst., Basel.) Frank- 
furter Zeitschr. f. Pathol. 12, S. 289—310. 1913. 

Bei 3 Fällen von Cystitis emphysematosa wurde bakteriologisch Bacterium coli 
gezüchtet, und zwar in einem Fall ganz rein, bei dem allerdings auch nur geringe Ent- 
zündungserscheinungen bestanden. Es kann also Bact. coli in primär unbeschädigten 
Organen intra vitam Gas erzeugen, eine Eigenschaft, die auch im Tierexperiment 
hervortreten kann. Wenn auch vielfach die Trägerinnen der Cystitis emphysematosa 
(es handelt sich hauptsächlich um Frauen) Diabetes hatten, so ist die Gegenwart von 
Zucker zur Gasbildung doch nicht nötig, da diese auch in vergorenen Agarröhrchen 
entsteht. Versé (Leipzig). 


Natonek, Desider, Zur Kenntnis der kulturellen Eigenschaften einiger Koli- 
Stämme. ( Landeskrankenanst. Czernowitz.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig.68,S.166-173.1913 

Verf. weist auf die großen Schwierigkeiten hin, die sich der Unterscheidung atypi- 
scher Koli-Stämme (Parakolibacillen) vom B. paratyphi B. und B. enteritidis Gärtner 
entgegenstellen. Bei der Untersuchung der Faeces verschiedener Tierarten wurden 
Parakolibacillen gezüchtet, die sich durch ihr Verhalten in Milchzuckernährböden von 
verwandten Gruppen abtrennen lassen. Otten (München). 


King, Walter E., and Robt. H. Wilson, Studies on the virus of hog cholera. 
(Studien über Schweinepestvirus.) (Res. laborat., Parke, Davıs & Co., Detroit, 
Michigan.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 16, S. 367—376. 1913. 

Injiziert man Pferden das filtrierbare Virus der Schweinepest (Serum pestkranker 
Schweine) in die Jugularvene, so scheint die Virulenz desselben durch einen 30—60 
Minuten langen Aufenthalt im Pferdeorganismus zuzunehmen; das durch Aderlaß 
gewonnene Serum solcher Pferde tötet Schweine in höherem Prozentsatz und nach 
kürzerer Krankheitsdauer als eine gleiche Menge Originalvirus, das in vitro mit NaCl 
oder Pferdeblut in einem Grade verdünnt wurde, der der rechnungsgemäßen Diluition 
in der Blutbahn des Pferdes entspricht. Die Inkubation nach Pferdepassagevirus 
ist kürzer, sogar im Vergleich zu unverdünntem Schweinepestvirus. Durch die Ein- 
spritzung des Virus wird beim Pferde eine Abnahme der Erythrocyten und deutliche 
Leukocytose herbeigeführt; diese Veränderungen sind stärker ausgeprägt als nach der 
Injektion eines gleichen Normalschweineserums. Doerr (Wien). 


Davis, David J., Interagglutination experiments with various strains of sporo- 
thrix. (Agglutinationsversuche mit verschiedenen Sporothrixstämmen). 
(St. Luke’s hosp., Chicago.) Journal of infect. dis. 12, S. 140—143. 1913. 

Durch Immunisierung von Kaninchen mit verschiedenen Stämmen von Sporo- 
trichum Beurmanni erhielt der Verf. agglutinierende Sera, deren Titer die 330—640 fache 
Verdünnung nicht überstieg. Eine Differenzierung der Stämme, die auch in morpho- 
logischer, kultureller und pathogener Beziehung ähnlich oder identisch waren, durch ge- 
kreuzte Agglutination mit homologem und heterologem Serum war nicht möglich. Doerr. 


Curtis, Arthur H., A motile curved anaerobic bacillus in uterine discharges. 
(Ein beweglicher, gekrümmter, anaerober Bacillus im Uterussekret.) 
(Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Journal of infect. dis. 12, S. 165—169. 1913. 

Curtis fand bei der Untersuchung des Sekrets bei Leukorrhoe häufig gekrümmte Bacillen, 
besonders zahlreich bei 2 Fällen von Puerperalinfektion. Die in Reinkultur gezüchtetenBacillen 
hatten folgende Eigenschaften: sie waren streng anaerob, beweglich (Geißeln), gramnegativ, 
wuchsen gut auf Blutagar ohne Hämolyse, dagegen nicht auf Lakmusmolke, Gelatine, Milch, 
Kartoffel. Subeutane und intravenöse Injektion des Erregers zeigte bei Meerschweinchen keinerlei 
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Einwirkung. Verf. glaubt, daß dieser Mikroorganismus zu den Vibrionen gerechnet weden muß. 
Vermutlich ist er identisch mit den gleichen, von Menge und Kroenig bereits beobachteten 
gekrümmten Bacillen. Otten (München). 

Sangiorgi, Giuseppe, Contributo alla conoscenza dei blastomiceti patogeni. 
(Ein Beitrag zur Kenntnis der pathogenen Blastomyceten.) (Istit. dig., 
univ., Torino.) Giorn. d. r. accad. di med. di Torino 75, S. 59—65. 1912. 

Verf. konnte aus der Leber eines kranken Hundes einen den Blastomyceten zu- 
zuzählenden Mikroben züchten, der auf Gelatine, die er nicht verflüssigte, auf Agar, 
auf Milch, die er langsam koagulierte, und auf Glyzerinbouillon gut wuchs. Er bildete 
kein Indol und griff Traubenzucker nicht an. Für Hunde und Kaninchen war er pa- 
thogen. Baldes (Frankfurt a. M.) 

Tizzoni, @., e G. de Angelis, Studi intorno alla biologia e alla morfologia 
dello streptobacillo pleomorfo della pellagra. (Untersuchungen über die Bio- 
logie und Morphologie des polymorphen Streptobacillus der Pellagra.) 
Pathologica 5, S. 173—174. 1913. 

Verf. hatten einen Mikroorganismus entdeckt, der, je nach dem Nährboden bald 
in Kokken-, bald in Stäbchenform wuchs. Sie konnten nun feststellen, daß es sich um 
einen wohl den Hyphomyceten zugehörigen Fadenpilz handelt, der in der angegebenen 
Weise Dauerformen entwickelt. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Franchini, G., e M. Mantovani, Il primo caso di Leishmaniosi cutanea brasi- 
liana in Italia diagnosticato col reperto del parassita. (Der erste in Italien 
beobachtete Fall von „Leishmaniosis der Haut“ mit Parasitenbefund.) 
(Osp. magg., Bologna.) Pathologica 5, S. 163—171. 1913. 

Ein 39jähriger Bauer, der sich längere Zeit in ungesunden Gegenden Brasiliens aufgehalten 
hatte, zeigte am linken Oberschenkel eine etwa handtellergroße, geschwürig zerfallene Stelle 
der Haut. In dem durch Punktion gewonnenen Eiter, sowie in excidierten, infiltrierten Gewebs- 
partikeln aus der Umgebung des Geschwürs konnten Leish mansche Parasiten nachgewiesen 
werden. Die geschwürigen Stellen wurden total exzidiert, der Hautdefekt durch Transplan- 
tation gedeckt und es erfolgte Heilung. Baldes (Frankfurt a. Main). 


Nakano, H., Über Immunisierungsversuche mit Spirochäten-Reinkulturen. (Kgl. 
dermatol. Klin., Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 116, S. 265—280. 1913. 

Wenn man Kaninchen wiederholt abgetötete Kulturen der Spirochaeta pallida 
intravenös injiziert, so gewinnt ihr Serum die Eigenschaft, noch bis zur Verdünnung 
l : 50 Spirochäten zu agglutinieren. In diesem Serum ließen sich auch durch den 
Pfeifferschen Versuch in der Meerschweinchenbauchhöhle spirochätenauflösende Sub- 
stanzen nachweisen. In vitro waren die spirochätenlösenden Stoffe nicht nachweisbar. 
Das Agglutinine und Lysine enthaltende Serum hatte gegenüber der Kaninchensyphilis 
weder heilende noch schützende Wirkung. Auch waren die mit abgetöteten Kultur- 
spirochäten vorbehandelten Kaninchen nicht immun. Drei Versuche einer Spirochäten- 
Vaccinbehandlung beim Menschen waren erfolglos. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Ornstein, Otto, Zur Ätiologie der Amöbenruhr. (Inst. f. Infekt.-Krankh., Robert 
Koch, Berlin.) Arch. f. Protistenk. 29, S. 78—83. 1913. 

Bei der Quarantäne der Mekkapilger in El Tor gesammeltes Material von Amöben- 
ruhr wies auffallend häufig Amöbenformen auf, die der von Koidzumi beschriebenen 
Entamoeba nipponica entsprachen und im Anschluß an Hartmann als Degenerations- 
formen der Entamoeba tetragena aufgefaßt werden. ‚Schürer (Frankfurt a. M.). 

Bronfenbrenner, J., and H. Noguchi, On the resistance of various spirochaetes 
in cultures to the action of chemical and physical agents. (Über die Resistenz 
verschiedener Gattungen von Kulturspirochäten gegen chemische und 
physikalische Einwirkungen.) (Rockefeller inst.) Journal of pharmacol. a. exp. 
therap. 4, S. 333—339. 1913. 

An den von Noguchi isolierten pathogenen und indifferenten Spirochätenstämmen 
prüften die Autoren zunächst die Einwirkung verschiedener Chemikalien. 


0.1 cem Kulturfiltrat wurde in Petrischalen durch eine Stunde der Einwirkung von 0,5 ccm 
verschieden verdünnter Lösungen ausgesetzt und dann auf die entsprechenden Nährböden ver- 
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impft. Diese Aussaaten wurden nach 10tägigem Verweilen im Brutkasten (37°), im Dunkelfeld 
geprüft. Als Kontrolle dienten Koli-Bakterien. Es zeigte sich, daß Sublimat, Trikresol, Phenol, 
As. „O,, Saponin, NaOH, meist 20—100 mal intensiver auf Spirochäten als auf das Ba-Koli 
einwirken. Alkoholkonzentrationen von 1—10 hemmen nicht das Wachstum der Spirillen. 
Alt- und Neusalversan zeigen den gleichen sterilisierenden Einfluß. Die Schwelle sterilisieren- 
der Konzentrationen um weniges übersteigende antiseptische Lösungen hemmen deutlich das 
Wachstum der Keime. Um zu sehen, inwieweit das Sterilisierungsvermögen der herangezo- 
genen chemischen Verbindungen durch Zusätze von Ascitesflüssigkeit und physiologischer 
Kochsalzlösung beeinträchtigt wird, wurden mit solchen Zusätzen beschickte Spirochätenauf- 
schwemmungen erst durch eine Stunde bei Zimmertemperatur, dann 10 Tage im Brutofen ge- 
halten. Asciteszusatz beeinflußte nicht das Wachstum der vorbehandlten Sp. microdentium 
auf Spirochätennährböden. In Nachahmung der natürlichen, im menschlichen Körper sich 
abspielenden Verhältnisse wurde der spirillentötende Einfluß des Salvarsans nach folgender 
Versuchsanordnung beurteilt. Von einer Neosalvarsanlösung (l : 100) kamen 0,1l ccm mit 
0,5 ccem—10 ccm verschiedener Lösungen in Vermengung. Für diese Mischung dienten physio- 
logische Kochsalzlösung, steriler und durch 15 Minuten gekochter Leberextrakt, sowie de- 
fibriniertes Kaninchenblut.. Auf diese Weise resultierten Salvarsanverbindungen von 1 : 500 
bis 1:10 000. Die Tuben wurden durch 3 Stunden bei 37° C erhalten. Von den Salvarsanlö- 
sungen wurden dann 0,5 ccm mit auf flüssigem Nährboden gezüchteten Pallida- und Refringens- 
Kulturen in der Menge von 0,1 ccm in Petrischalen gemengt. Eine Stunde Zimmertemperatur. 
Aussaat des Inhalts der Petrischalen auf 10 ccm sterile, Kaninchengewebe haltige Nährmedien. 
Es ergab sich, daß die Zusätze von Leber- und Blutenzymen den toxischen Effekt des Salvar- 
sans verdoppeln und verfünffachen, daß die erhitzten Extrakte die Spirillocidie des Neosalvar- 
sans schwächen. Diese Erscheinung wird zur Stütze der Hypothese herangezogen, daß erst 
die im Organismus sich bildenden Spaltprodukte des Neosalvarsans die Spirochäten angreifen. 
Die Auflösung des Präparats sollen Enzyme besorgen. Den Einfluß höherer Temperaturen 
auf die Virulenz der Syphilisspirochäten zeigten Versuche mit, in physiologischer Kochsalz- 
lösung gewaschenen, filtrierten Keimaufschwemmungen. Dic Suspensionen wurden am Wasser- 
bad verschiedenen Temperaturen ausgesetzt. Die Proben (0,8ccm) wurden dann auf Ascites- 
agar (gewebehaltig) durch 10 Tage kultiviert. Vitalitätsprüfung im Dunkelfeld. Die in 
Kochsalzlösung suspendierten Keime sterben bei 45° C nach 7—10 Minuten ab. Auf geeigneten 
Nährmedien finden sie bei Zimmertemperatur durch mehrere Wochen ihr Fortkommen und 
werden auch durch hohe Temperaturen (45) nicht zum Absterben gebracht. Beeinträchtigt wird 
ihre Vitalität durch Sauerstoffzutritt, Lichteinwirkung und die Kochsalzlösung. Nobl (Wien). 

Gerber, Die bisherigen Erfahrungen mit der Salvarsan- und Neosalvarsanbe- 
handlung der lokalen Spirochätosen. (Univ.-Poliklin. f. Hals- u. Nasenkranke, 
Königsberg) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 634—636. 1913. 

Literaturübersicht über die meist erfolgreiche Anwendung von Salvarsan resp. 
Neosalvarsan bei Plaut-Vincentscher Angina, Gingivitis simplex, Gingivitis mer- 
curialis, Stomatitis simplex, Stomatitis mercurialis, gewissen Formen von Glossitis, 
scorbutischen Geschwüren, einzelnen Fällen von Noma, periodontischen Abscessen, 
Pulpitis, Alveolarpyorrhoe, Pemphigus, menschlicher Maul- und Klauenseuche, Sclerom. 
Auch die sekundäre Nekrose und Verjauchung im Gefolge tuberkulöser, lepröser, 
carcinomatöser Prozesse (Zungenkrebs) im Munde, die meist durch Spirochäten her- 
vorgerufen werden, sind beeinflußbar. 

Was die Technik der Anwendung des Salvarsans resp. Neosalvarsans angeht, so wurde 
anfänglich die Mittel intravenös injiziert. Nach neueren Erfahrungen hat sich aber die lokaie 
Applikation in den leichten Fällen sehr gut bewährt: Insufflation in Pulverform, Auftragen des 
Pulvers mittels eines mit Glycerin imprägniertenWatteträgers (10—15 Minuten lang), Anwendung 
einer 5—10 prozentigen wässerigen oder Glycerinlösung. Intravenöse Injektionen sind für die 
schwereren, mit Ällgemeinerscheinungen verbundenen Fälle zu reservieren. Alfred Lindemann. 

Poor, D. W., and Edna Steinhardt, Two methods for obtaining a virus of 
rabies, freed from the cells of the host and from contaminating organisms, and 
the application of these methods to other filterable viruses or glycerin-extracts. 
(Zwei Methoden zur Erlangung eines Lyssa - Virus, das von Gewebszellen 
undbakteriellen Verunreinigungen frei ist. Anwendung dieser Methoden 
bei anderen Arten von filtrierbarem Virus oder Glvcerin- Extrakten.) 
Res. laborat. of the New York board of health, New York City.) Journal of infect. 
dis. 12, S. 202—205. 1913. 

Um ein Lyssa-Virus zu erhalten, das keine Gewebszellen oder bakteriellen Bei- 
mengungen enthält, haben die Autoren zwei Verfahren geübt: die Glycerinextraktion 
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und die Aspirationsmethode. Bei dem ersten Verfahren werden die Submaxillardrüsen 


von Tollwuthunden nach Entfernung der bindegewebigen Hülle ın steriles, neutrales 
Glycerin gebracht und einige Tage im Eisschrank gehalten. Das Glycerin wird dann, 
durch Hämoglobin leicht gefärbt, abgesogen. Dieser Extrakt erweist sich als völlig 
steril, frei von Bakterien oder zelligen Elementen und behält lange Zeit seine Virulenz. 
Er hat ferner den Vorzug, daß es in Kollodiumsäckchen leicht in Lösungen verbracht 
werden kann, in die das Glycerin durch Dialvse ın kurzer Zeit übergeht. Bei der Aspi- 
rationsmethode werden die Drüsen in destilliertes Wasser gelegt und eine Stunde lang 
im Vakuum belassen, dann mit der Fleischmaschine gepreßt, der exprimierte Saft 
zentrifugiert. Die überstehende Flüssigkeit wird dann abgehoben und der im Vakuum 
erhaltenen zugefügt. Zum Schluß Filtrierung durch Berkefeldfilter, um alle Keime usw. 
zu entfernen. Diese Verfahren wurden auch bei der Herstellung von Vaccine und 
Poliomyelitis-Virus angewandt. Otten (München). 


Tuberkulose: 


Weber, A., Uber die Bedeutung der Rinderbacillen für den Menschen. (Dis- 
kussionsbemerkungen zu dem Vortrage des Herrn Geheimrat Orth.) Berl. klın. 
Wochenschr. 50, S. 533—535. 1913. 

Weber betont gegenüber Orth (vgl. dieses Zentralblatt 5. S. 514-515), 
daß die Gefahr, die dem Menschen von den Rindertuberkelbacillen drohe, nicht 
sehr groB sei. Wenn es gelänge, alle durch eine Infektion mit dem Typus 
humanus verursachten Fälle auszuschalten, dann würden die übrigbleibenden 
tuberkulösen Erkrankungen nicht mehr den Namen einer Volksseuche verdienen. 
Die Häufigkeit der Tuberkulose ist ganz unabhängig von dem Vorkommen der Rinder- 
tuberkulose. Von 280 Kindern, die die Milch eutertuberkulöser Kühe z. T. lange Zeit 
getrunken haben, ist keins an Tuberkulose gestorben und keins an einer offenkundigen 
schweren Tuberkulose erkrankt, obwohl die Kinder bereits bis zu sieben Jahren be- 
obachtet worden sind. Die Umwandlung boviner in humane Tuberkelbacillen ist 
theoretisch vorstellbar, bisher aber trotz zahlreicher Versuche nicht erwiesen. Schürer. 


Dostal, Hermann, Zur Stellung des Tuberkelbacillus im System der Mikroorga- 
nismen. (K. k. pathol.-anat. Inst., Wien.) Wien. med. Wochenschr. 63, S. 933—935. 1913. 

Beschreibung von hyphomycetenähnlichem Wachstum des Tuberkelbacillus, der 
eine aspergillusartige Form annahm. Sick (Stuttgart). 


Cramer, A., Le procédé de Much pour la coloration des bacilles de Koch dans 
les erachats; sa valeur clinique. (Das Muchsche Verfahren zur Färbung der 
Tuberkelbacillen im Auswurf und sein klinischer Wert.) Rev. méd. de la 
Suisse Romande 33, S. 215—222. 1913. 

In 50 Fällen von Lungentuberkulose wurde das Sputum nach Ziehl und nach 
Much gefärbt. In der Mehrzahl der Fälle fanden sich ausschließlich oder überwiegend 
nach Ziehl gefärbte Bacillen, in 15 Fällen aber nur nach Much gefärbte. Von diesen 
15 fiel der Tierversuch in 8 Fällen positiv aus. In den im Tierversuch negativen Fällen 
hat der positive M uchsche Befund wahrscheinlich auf Verwechslung mit anderen Körn- 
chen beruht; daß eine solche möglich ist, ist der Nachteil der Methode. Der positive kli- 
nische Befund hat also nur unterstützenden, nicht beweisenden Wert. — Die M uchschen 
Granula treten besonders bei gutartigem Verlaufe der Tuberkulose auf. Meinertz. 


Rothe, E., und K. Bierbaum, Über die experimentelle Erzeugung von Tu- 
berkulose-Antikörpern beim Rind; zugleich ein Beitrag zur Tuberkulose-Immuni- 
sierung. (Inst. f. Infekt.-Krankh. u. hyg. Inst. d. tierärztl. Hochsch., Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. 39, S. 644—646. 1913. 

Die Versuche, deren Ziel die Herstellung eines an komplementbindenden 
und präzipitierenden Antikörpern möglichst reichen Rinderserums war, führten 
zu folgenden Ergebnissen: Alttuberkulin ist zur Erzeugung von Tuberkuloseanti- 
körpern am wenigsten geeignet. Selbst intravenöse Injektionen von 20 ccm führten 


zu keiner nennenswerten Antikörperbildung. Mit den wasserlöslichen Substanzen aus 
zertrümmerten Tuberkelbacillen (T. O. J.) gelingt die Antikörpererzeugung, sie bleibt 
jedoch hinter der durch Vollbakterien zurück, die durch jahrelanges Austrocknen im 
Exikkator abgetötet worden waren. Durch einmalige intravenöse Injektion 
dieser toten Tuberkelbacillen (30—50 mg) konnte bei normalen wie tuber- 
kulösen Rindern und Pferden eine starke Antikörperproduktion erzielt 
werden. Die Bildung der komplementbildenden und präzipitierenden Antikörper 
verlief jedoch nicht immer parallel. Dabei erlangten die Rinder nach mehrmaliger 
Injektion einen erheblichen Schutz gegen spätere Infektion mit Perlsucht- 
bacillen. Im Reagensglas setzten die antikörperreichen Sera die Virulenz der Tuberkel- 
bacillen herab. Im Anschluß an die intravenösen Injektionen mit toten Tuberkel- 
bacillen treten regelmäßig auch bei tuberkulosefreien Tieren Temperatursteigerungen 
ein. Die antikörperreichen Sera eignen sich namentlich zur Wertbestimmung 
verschiedener Tuberkulinarten im Reagensglasversuch, und zwar am besten 
durch die Präzipitationsmethode. Erich Leschke (Berlin). 


Rosenberg, Max, Die Bedeutung der intracutanen Tuberkulinreaktion für die 
Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose. (Charité Berlin.) Zeitschr. f. exp. 
Pathol. u. Therap. 12, S. 549—563. 1913. 

Vergleichung des Wertes der Intracutan- mit dem der Ophthalmoreaktion bei 
250 Pat.; genauere Angaben der Technik der Intracutanreaktion; injiziert wurden 
sooo» "ıooooo, und }/500000 und }/1000000 ceM Alttuberkulin. Resultat: die intracutane 
Tuberkulinreaktion ist in bezug auf ihre diagnostischen Leistungen bei Lungentuber- 
kulogeder Ophthalmoreaktion zum mindesten ebenbürtig, wenn man 1/50000 UNd Ysooooo ccm 
Tuberkulin zur Injektion benutzt und bei der ersten Verdünnung nur den negativen, bei 
der zweiten nur den positiven Ausfall verwertet. Bei Ausschluß einer rheumatischen 
Diathese sowie speziell in ganz beginnenden Tuberkulosefällen ist die Intracutanreaktion 
der Ophthalmoreaktion überlegen und verdient vor ihr den Vorzug. Harms (Mannheim). 


Leube, v., Über die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. Tuber- 
culosis 12, S. 3—19. 1913. 

Vortrag im Ärztl. Verein Stuttgart, am 27. Juni 1912, bereits an anderer Stelle 
referiert (vgl. dieses Zentralbl. IM, S. 176—177). Ibrahim (München). 


Rudnitzky, N. M., Neurasthenie und Tuberkulose. Ein Versuch, aus dem 
modernen Begriff der Neurasthenie eine Krankheitsform organischen Ursprungs 
auszuscheiden. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 82, S. 78—92. 1912. 

Behandelt die keineswegs unbekannte Tatsache, daß bei beginnender Tuber- 
kulose die nervösen Allgemeinsymptome über die durch die Läsion des erkrankten 
Organs gesetzten Funktionsstörungen in einer diagnostisch irreführenden Weise über- 
wiegen können. Verf. hält bei dieser auf ‚latenter Tuberkulose‘ oder ‚„Prätuberkulose“ 
beruhenden Form der Pseudoneurasthenie folgende Momente für kennzeichnend: 
ın der Ätiologie treten besonders die Infektionskrankheiten, vor allem die Influenza, 
ın den Vordergrund; die Heredität ist vorherrschend eine tuberkulöse; die Frauen 
überwiegen über die Männer sehr bedeutend an Zahl; ferner ist die Periode zwischen 
20 und 25 Jahren bevorzugt; die Dauer des Leidens beziffert sich meist nach Monaten; 
die Erkrankungsform beteiligt relativ wenig die „psychische Sphäre“, dagegen über- 
wiegen neben allgemeiner Schwäche die Sensibilitätsstörungen; objektiv besteht fast 
stets Verdichtung der rechten (seltener der linken) Lungenspitze, und sehr häufig eine 
„latente Pleuritis‘‘; Verlauf und Prognose sind bis zu einem gewissen Grade günstig; die 
Therapie besteht in „Kräftigung“ und Verabreichung von Guajacolum carbonicum, 
bei begleitender Pleuritis kombiniert mit Arseninjektionen. Bei dem der Arbeiter- 
klasse angehörenden Material des Verf. überwiegt diese Form weitaus die Zahl 
der Fälle von echter Neurasthenie. Lotmar (Bern).“ 


— 2 — 


Syphilis: 

Marcus,Karl, Klinische Beobachtungen über die Prognose der kongenitalen Syphilis. 
(Krankenh.St.Göran, Stockholm.) Arch.f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 116, S. 97-184. 1913. 

Die im Asyl für kongenitalluetische Kinder zu Stockholm ,Lille hemmet“ gewonne- 
nen Erfahrungen zeigen, daß Jahre hindurch fortgesetztes Behandeln notwendig ist, 
um Rezidive zu verhindern und die Seroreaktion dauernd negativ zu erhalten. Auf 
26 entlassene Kinder (längste Bobachtungszeit 13 Jahre) entfiel ein einziges Rezidiv. 
Von 29 Patienten bekamen während des Aufenthaltes im Asyle drei Nachschübe. Der 
günstige Einfluß der intrauterinen Behandlung auf den weiteren Verlauf der kongeni- 
talen Lues kam klinisch und serologisch deutlich zum Ausdruck. Aus tabellarischen 
Zusammenstellungen geht hervor, daß weder das Alter der maternen Syphilis, noch die 
Erscheinungen der Mütter bei der Entbindung, auf den Zustand des neugeborenen 
Kindes einen bestimmenden Einfluß üben. Von dreizehn postkonzeptionell infizierten 
Müttern waren sechs unbehandelt. Von diesen brachten fünf, mit Erscheinungen be- 
haftete Kinder (Symptome oder W.R.) zur Welt. Ein symptomenfrei geborenes Kind 
starb 4 Monate alt an Pneumonie. Zwei salvarsanbehandelte Mütter gebaren mit 
unzweideutigen Luessymptomen behaftete Kinder. Von fünf mit Hg behandelten 
Frauen hatten nur drei erscheinungsfreie Kinder geboren. Die postkonzeptionelle Lues 
auch im siebenten Graviditätsmonat erfolgt und spezifisch behandelt, schützt die Frucht 
meist nicht vor der Infektion. Erfolgt die Infektion gleichzeitig mit der Konzeption 
und werden die Mütter während der Schwangerschaft spezifisch behandelt, so wird 
die Frucht aufs günstigste beeinflußt. Acht von dreizehn unter ähnlichen Verhältnissen 
gezeugte Kinder kamen erscheinungsfrei zur Welt. Die Mütter von drei mit manifesten 
Erscheinungen geborenen Kinder hatten mangelhafte Hg-Behandlungen durchgemacht, 
die von 2 die W. R. zeigenden Säuglingen, machten Salvarsankuren durch (3 resp. 4 Injekt. 
a 0,4). War die Infektion der Mütter mehrere Jahre vor der Konzeption erfolgt (1—4 
Jahre), so variierte das Verhalten der Neugeborenen nach der Zeit und Intensität der 
Vorbehandlung. Bei noch älterer, während der Gravidität nicht behandelter Syphilis 
hatten alle Kinder positives Serumphänomen (8 cf.), 7 klinische Symptome, sechs gingen 
in den ersten Lebensmonaten zugrunde. Das Prinzip recente Lues energisch spezifisch 
zu behandeln, hat nach den vergleichenden Recherchen in Spital und Asyl, die Prozent- 
zahl symptomenfreier Kinder von 9,8%, bis 54,4%, erhöht. Die mit Symptomen ge- 
borenen herldoluetischen Kinder, bei Aufnahme (nach vorheriger Behandlung im Spital) 
1—1!/, Jahre alt, wurden zumeist intermittierenden Schmierkuren unterzogen. Be- 
handlungsperiode bis zu vier Jahren. Nobl (Wien). 

Bosänyi, A., A Raynaud-föle betegseg, mint a veleszületett bujakór egyik 
körtünetee (Die Raynaudsche Krankheit als ein Symptom der Lues 
congenita.) Orvosi hetilap 57, S. 179—180. 1913. 

Bei 2 Kindern, die früher wegen Lues congenita behandelt wurden, entstanden die 
Symptome der Raynaudschen Krankheit. Das eine Kind war 1!/, Jahre alt, als diese 
Symptome ohne luetische Erscheinungen entstanden. Die Wassermannsche Reak- 
tion war positiv. Die Symptome verschwanden auf antiluetische Behandlung. Nach 
6 Monaten Rezidive, die bei antiluetischer Behandlung heilte. Im 2. Fall entstand 
Raynaudsche Krankheit im Alter von 2 Jahren, und außerdem entwickelten sich 
gleichzeitig Symptome von Lues. Alle Symptome verschwanden auf spezifische Be- 
handlung. In beiden Fällen wurde Salvarsan intramuskulär angewandt. Verf. folgert, 
daß die Raynaudsche Krankheit als ein Symptom der kongenitalen Syphilis ent- 
stehen kann. Herzog (Budapest). 

Baisch, Die Übertragung der Lues auf die Nachkommenschaft; ihre Verhütung 
und Behandlung. Ref. nach einem ind. Münch. Ges. f. Kinderheilk. am 15. 1II. 1912 
gehalt. Vortrag. 

Bis vor kurzem wurde fast allgemein die Kassowitz- Fingersche Lehre an- 
erkannt, daß in der Mehrzahl der Fälle von ‚„hereditärer Lues‘ der Vater durch sein 
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mit Syphilisvirus beladenes Sperma das Ei und die Frucht infiziert. Die Mutter kann 
dabei völlig gesund bleiben, ja sogar vom Foetus aus immunisiert werden (Colles- 
sches Gesetz). Sie kann aber auch von dem patern syphilitischen Foetus aus infiziert 
werden (Ricords choc en retour). Weder die Entdeckung der Spirochaete pallida 
noch die Untersuchung der Mütter luetischer Säuglinge mittels der Wassermann- 
schen Reaktion vermochten die alten Anschauungen endgültig zu widerlegen. Erst die 
gleichzeitige serologische Untersuchung von Mutter und Kind brachte bessere Auf- 
schlüsse; es stellte sich nämlich heraus, daß Mutter und Kind serologisch verschieden 
reagieren können. Die Placenta bildet eine unüberwindliche Schranke für die hämolyse- 
hemmenden Substanzen. Da nun 88%, der Mütter luetischer Kinder mit Wassermann 
positiv reagieren (etwa ebenso häufig wie latent syphilitische Menschen), so sind nach 
diesen Feststellungen die Mütter der luetischen Kinder also selbst luetisch. Solche 
Frauen beherbergen die Spirochäten im maternen Anteil der Placenta (Untersuchungen 
mit Trinchese an 100 Placenten, die alle Spirochäten enthielten; die Mütter hatten 
alle positiven Wassermann). Demnach wird die Lues vom Mann auf die Frau über- 
tragen und von dieser gehen die Spirochäten durch die Placenta auf die Frucht über. 
Niemals kann eine gesunde Mutter ein luetisches Kind gebären. Nur weil alle diese 
Mütter luetisch sind, sind sie auch unempfänglich gegen neue Infektion. Auch das 
Profetasche Gesetz (Immunität gesunder Kinder luetischer Mütter) ist falsch. Wo 
die Kinder trotz gegebener Infektionsmöglichkeit nicht an Lues erkranken, sind sie 
eben latent luetisch (gleichfalls bewiesen durch die serologische Untersuchung). Wo 
sie wirklich klinisch gesund sind und auch dauernd negativ mit Wassermann reagieren, 
erkranken sie bei gegebener Infektionsmöglichkeit mit typischem Primäraffekt. Bei 
der Prophylaxe der Luesübertragung auf das Kind muß nach all dem die Mutter 
ın erster Linie behandelt werden. Die Quecksilbertherapie ist dabei so gut wie völlig 
machtlos. Was die Salvarsanbehandlung leisten wird, ist noch abzuwarten. Die Be- 
handlung mit diesem Präparat ist jedenfalls sehr viel einfacher und bequemer; die 
intravenöse Injektion (0,4 g) kann ohne jeden Nachteil in jedem Monat der Gravidität 
vorgenommen werden. Auch das Wochenbett eignet sich zur Einleitung der Salvarsan- 
therapie. Schwieriger ist die Behandlung hereditär-syphilitischer Neugeborener 
mit Salvarsan. Es genügt zu einer erfolgreichen Behandlung nicht die Injektion des 
Mittels bei der stillenden Mutter. Daher wurde in mehreren Fällen auch der Säugling 
selbst gespritzt (intraglutaeal mit 0,15 g). In 2 Fällen sah Baisch sehr prompte Heilung 
eines schweren, prognostisch äußerst ungünstigen Pemphigus und volle anhaltende Ge- 
nesung. Neuerdings nimmt er aber wegen des Auftretens der Nekrosen auch beim Säugling 
Injektionen in die Ellenbogenvene vor (0,05 g als Einzeldosis). Diskussion. Uffenheimer. 


Cohen, Martin, Noguchi’s eutaneous luetin reaction and its application in 
ophthalmology. (Noguchis cutane Luetin-Reaktion und ihre Anwendung 
inder Ophthalmologie.) Arch. of ophthalmol. 41, 8. 8-15. 1912. 

Die von Noguchi eingeführte, der Pirquetschen Tuberkulinreaktion analoge 
cutane Luetinreaktion, welche in einer Impfung mit abgetöteter Spirochätenkultur 
besteht, hat Verf. an 60 Fällen von Augenkrankheiten nachgeprüft. Zuvor stellte er 
fest, daß bei Gesunden sowie bei einigen Infektionskranken, insbesondere bei Tuberku- 
lösen die Reaktion negativ ausfiel, sofern letztere nicht außerdem luische Symptome 
aufwiesen. Die Reaktion wird folgendermaßen beschrieben: innerhalb 6—24 Stunden, 
manchmal später, erscheint eine deutliche Papel mit bläulich-rotem Hof. Dieselbe 
nimmt an Ausdehnung und Höhe zu, während der Hof allmählich verschwindet. Meist 
bildet sich dann zentrale Suppuration, die nach einigen Tagen auch außen durchbricht. 
Jetzt beginnt Epidermisierung und eine hypertrophische Stelle der Haut bleibt übrig. 
Kontrollreaktion bleibt aus oder wenigstens kommt es nicht zur nachherigen Hyper- 
trophie. In 46 Fällen stimmte der positive Ausfall der Reaktion mit dem klinischen 
Befunde resp. mit der Wassermannschen Reaktion überein. Die Anstellung der 
Reaktion hat sich in im ganzen 170 Fällen als harmlos erwiesen. Burk (Hamburg). 
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Beck, Joseph C., The Wassermann reaction and salvarsan in the diagnosis and treat- 
ment of syphilis in ear, nose and throat affections with special reference to the auditory 
nerve. (Die Wassermannreaktion und Salvarsan in der Diagnostik und Be- 
handlung derÖhren-, Nasen- undRachensyphilismit besonderer Berück- 
sichtigung des Hörnerven.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. 21, S. 665—683. 1912. 

Eine zusammenfassende Darstellung der Technik, Anzeigen, Komplikationen 
und Kontraindikationen der Salvarsanbehandlung. Nach eigener Erfahrung tritt 
auch Beck für die spezifische Grundlage der Vestibularstörungen ein. Nobl (Wien). 

Boas, H., und 6. Neve, Untersuchungen über die Weil-Kafkasche Hämolysinreak- 
tion in der Spinalflüssigkeit. Zeitschr. f.d. ges. Neurol.u. Psychiatr., Orig.10, 8.607. 1912. 

Die Verff. schlagen eine Modifikation der Weil- Kafkaschen Technik vor, in- 
dem sie immer als Komplement nur Meerschweinchenserum, in dem die Normalambo- 
ceptoren mit Hammelblutkörperchen in der Kälte absorbiert waren, verwendet haben. 
Auf Grund ihrer Untersuchungen der Spinalflüssigkeiten von 100 Fällen kommen 
sie zu folgenden Resultaten, die im großen und ganzen die Angaben von Weil und 
Kafka bestätigen: 45 Kontrollfälle (darunter 17 Syphilitiker in verschiedenen 
Stadien) mit Hämolysingehalt im Serum zeigten keine Spur von Hämolysinen im 
Liquor. Unter 9 Patienten mit akuten Meningitiden mit reichlichem Hämolysingehalt 
im Serum ließ sich im Liquor 5 mal sowohl Amboceptor als Komplement nachweisen, 
2mal nur Amboceptor. 2 Fälle hatten keine Hämolysine im Liquor. Unter 36 Para- 
Iytikern mit Hämolysingehalt im Harn ließen sich 28mal Amboceptoren und 
4mal auch Komplement im Liquor nachweisen. 8 Fälle hatten keine Hämolysine 
im Liquor. 4 Kontrollfälle und 6 Paralytiker hatten so spärliche Amboceptoren 
im Serum, daß der negative Ausfall der Reaktion im Liquor sich nicht verwerten 
läßt. Bei Austitrierung der Reaktion in 14 Fällen von Paralyse und 2 Fällen von Me- 
ningitis ließ sich die Reaktion oft mit ganz kleinen Dosen Liquor nachweisen. Jakob." 

Thiele, F.H., and D. Embleton, Some observations on theWassermann’s resetion. 
(Einige Bemerkungen zur Wassermannschen Reaktion.) (Univ. coll. hosp. 
med. school.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 16, S. 430—465. 1913. 

Der antikomplementäre Effekt eines Gemenges hemmender Stoffe ist viel größer 
als die Summe der Hemmungen durch die einzelnen Komponenten. Diese Erschei- 
nung, welche die Verf. als „adjuvant phaenomenon“ bezeichnen, bringt es mit sich, 
daß Sera, welche starke Eigenhemmung aufweisen (Sera von Leichen, von Urämischen, 
von Narkotisierten, von Pat., welche an akuten Infektionen leiden), eine positive 
Wassermannsche Reaktion geben können, falls man antikomplementäre Antigene 
verwendet. — Das sogenannte Syphilisantigen ist kein spezifisches Spirochätenprotein, 
sondern ein Phosphatid oder eine mit demselben eng verbundene Substanz, deren 
Wirksamkeit nicht an einen besonderen physikalischen Zustand (kolloidal Lösung) 
gebunden ist. Der ‚Antikörper‘ syphilitischer Sera entsteht durch Gewebszerfall; 
er bildet sich nicht nur bei Syphilis und Lepra, sondern auch bei Gewebsautolyse, 
Urämie, Narkose, akuten Infektionen usw.; in letzteren Fällen ist aber die Desintegra- 
tion der Organe rasch und es werden gleichzeitig Lipoide frei, die mit dem „Antikörper“ 
schon im Organismus zur komplementfixierenden Verbindung zusammentreten (daher 
starke Eigenhemmung der Sera, keine positive Wassermannreaktion, falls Antigene 
benützt werden, die an sich nicht auf das Komplement einwirken); bei der Syphilis 
bildet sich nur der ‚Antikörper‘ und die Komplementbindung tritt erst dann ein, 
wenn in vitro eine Reaktion mit „antigenem‘‘ Phosphatid möglich ist. Durch In- 
jektion arteigener Gewebsextrakte kann man das Serum von Kaninchen aus einem 
negativ reagierenden in ein positives verwandeln, was die Behauptung von der Matrix 
des syphilitischen ‚„Antikörpers‘“ zu beweisen scheint. Das Komplement wird durch 
die Vereinigung der Gewebsspaltprodukte mit den Phosphatiden (,Antikörper-An- 
tigen“-Komplex) nicht zerstört, sondern wie von Ambozeptoren gebunden und kann 
wieder in Freiheit gesetzt werden. Doerr (Wien). 
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Weinberg, M., Technique rationnelle de la réaction de fixation. (Rationelle 
Technik der Wassermannschen Reaktion.) Ann. de l’inst. Pasteur 26, S. 424. 1912. 

Bei dem raschen Verfahren der Wassermannschen Reaktion ist stets der hämo- 
Iytische Index des Serums zu berücksichtigen. Zufriedenstellend ist nur ein negatives 
Ergebnis, wenn der Index 3 nicht überschreitet, und ein positives, wenn der Index 
größer als 10 ist. In allen anderen Fällen muß man das langsame Verfahren an- 
wenden. Auch beim langsamen Verfahren muß der hämolytische Index, wenn er 
größer als 3 ist, berücksichtigt werden, außerdem empfiehlt es sich, als Komplement 
eine Mischung dreier Meerschweinchensera zu verwenden. Frankfurther (Berlin).“ 


Moore, J. W., The occurrence of the syphilitic organism in the brain in paresis. 
(Das Vorkommen der Spirochaeta pallida im Gehirn beiDem. paralytica.) 
(Centr. Islip State hosp.) Journal of nerv. a ment. dis. 40, S. 172—179. 1913. 

Verf. hat 70 Paralytikergehirne auf Spirochaeta pallida untersucht und in 12 Fällen 
positiven Befund erhoben. Die untersuchten Stücke stammten meist aus der Gegend des 
Stirnhirns oder der Gyri recti. Salomon (Wilmersdorf). 
Parasitāre Erkrankungen: 


Perroncito, E., Note ed osservazioni sulla vita delle ascaridi. (Beobachtungen 
über Ascariden.) Giorn. d. r. accad. di med. di Torino 75, S. 73—76. 1912. 

Verf. beobachtete Ascariden eines Maulesels, die bei Körpertemperatur in physio- 
logischer Kochsalzlösung aufgefangen waren. Die Würmer zeigten lebhafte Bewegung, 
ähnlich der eines Aales. Die Eigenbewegung hörte bei 41° auf, bei 45° waren die Tiere 
getötet. Baldes (Frankfurt a. M.). 


MacCallum, G. A., Thoracocotyle croceus nov. gen., nov. sp. (Dep. of pathol., 
Columbia univ. New York.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 68, S. 335—337. 1913. 
Eingehende Beschreibung einer neuen Trematodenart. Otten (München). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Browning, C. H., and T. J. Mackie, The relationship of the complementing 
action of fresh serum along with immune body to its haemolytic effect with cobra 
venom — a contribution on the structure of complement. (Die Beziehung der 
komplettierenden Wirkung frischen Serums auf Immunamboceptoren 
zu der aktivierenden Funktion desselben auf die Kobragifthämolyse 
— ein Beitrag zur Struktur des Komplementes.) (Pathol. laborat. of the uniw. 
and west. infirm. Glasgow.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 17, S. 1—20. 1913. 

Läßt man auf frisches, komplementhaltiges Meerschweinchenserum verschiedene 
Einflüsse einwirken, so werden die beiden im Titel genannten Funktionen nur in be- 
stimmten Fällen gleichsinnig beeinflußt, wie z. B. bei der Filtration durch Berke- 
feldkerzen, oder bei der Spaltung durch CO, in zwei völlig unwirksame Fraktionen; 
andere Agenzien (die Absorption mit Bakterien, mit sensibilisierten Erythrocyten 
oder Stromata, die CO,-Spaltung in 2 Anteile, die an sich nicht ganz unwirksam sind) 
können die eine Funktion stark, die andere weniger oder gar nicht alterieren. Daraus 
ergibt sich zunächst, daß die Serumkomponente, die mit Kobragift hämolysiert, mit 
dem auf die Amboceptoren eingestellten Komplement nicht identisch sein kann; 
weiter gestatten die Versuche den Schluß, daß das sogenannte Mittel- und Endstück 
nicht als konstante Einheiten aufgefaßt werden dürfen und daß sich an der Komple- 
mentwirkung sicher mehr als zwei Faktoren beteiligen. Für letztere Annahme sprechen 
auch die Beobachtungen von Ritz, sowie von Cruickshank und Mackie. Doerr. 


Orudschiew, Dschewad, Über die Beziehungen der hämolytischen Hammel- 
blutamboceptoren zu den Receptoren des Meerschweinchens. (Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Receptorengemeinschaft.) (Kgl. Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 16, S. 268—308. 1913. 

Der Verf. bestätigt die Angabe von Forssman, daß man von Kaninchen durch 
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Immunisierung mit Meerschweinchenorganen hämolvtische Amboceptoren für Hammel- 
erythrocyten gewinnen kann, und erweitert sie dahin, daß auch Meerschweinchen- 
serum in vielen Fällen (nicht aber Meerschweinchenerythrocyten) die gleichen antigenen 
Wirkungen entfaltet. Während aber Forssman auf Grund seiner Versuche zu der 
Auffassung gelangt, daß das Bindungsvermögen in vitro und die immunisierende Kom- 
ponente bestimmter Substrate (z. B. der Meerschweinchenleberzellen) verschieden 
sind, und damit die Basıs der Ehrlichschen Seitenkettentheorie, welche auf die Iden- 
tität der beiden Antigenfunktionen aufgebaut ist, bestreitet, findet Orudschiew bei 
seinen genauen Nachprüfungen einen befriedigenden Parallelismus und zeigt, daß 
sich manche den bisherigen Lehren widersprechende Resultate durch die Pluralität 
der Receptoren des Antigens und der Amboceptoren der Immunsera einfach erklären 
lassen. Die Receptorengemeinschaft zwischen Hammelerythrocyten und Meerschwein- 
chenorganen resp. Meerschweinchenserum macht es verständlich, daß Hammelblut- 
immunsera auf Meerschweinchen stark toxisch einwirken; sie enthalten eben einen 
Antikörper, der im Meerschweinchenorganismus auf passende Antigene stößt. Doerr. 

Zunz, Edgard, Recherches sur les modifications physico-chimiques du sang au 
cours de ’anaphylaxie. (Untersuchungen überdie physikalisch-chemischen 
Veränderungen des Blutes im Verlauf der Anaphylaxie.) (Inst. de therap., 
unw., Bruxelles.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 17, S. 47—62. 1913. 

Segale hat im anaphylaktischen Shock der Meerschweinchen, Kaninchen und 
Hunde physikalisch-chemische Alterationen des Blutes (Gefrierpunktserniedrigung 
des Serums, Zunahme des Brechungsindex) konstatiert und ist geneigt, dieselben mit 
der Ursache der Funktionsstörungen in engen Konnex zu bringen. Zunz präpariert 
Kaninchen mit Hetero- oder Deuteroalbumose (aus Rinderfibrin) oder Hunde mit 
Ochsenserum, reinjiziert sie mit dem betreffenden Material intravenös und findet in 
keiner Phase des Experimentes Änderungen der Dichtigkeit, des Brechungsindex 
oder der Oberflächenspannung des Serums, die sich nicht im Rahmen der bei normalen 
Kontrollen beobachteten Schwankungen halten würden. Wohl aber kann man in 
vitro eine deutliche Erhöhung des Brechungsindex beobachten, wenn man das Serum 
eines normalen oder mit Albumosen vorbehandelten Kaninchens mit der Lösung 
einer „primären“ (antigenen) Albumose mischt und 2 Stunden bei 383—40° hält. Doerr. 

Brugnatelli, Ernesto, Über die Bildung des Streptokokkenanaphylatoxins in 
vitro. (Geburtsh.-gynäkol. Inst., Univ. Pavia.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 
16, S. 342—347. 1913. 

Von mehreren Autoren wurde behauptet, daß sich Streptokokken nur wenig oder 
gar nicht zur Darstellung von Anaphylatoxinen eignen. Benützt man jedoch größere 
Mengen von auf Agar kultiviertem Bakterienmaterial und verlängert die Dauer der 
Digestion mit frischem Meerschweinchenserun, so kann man oft genug Gifte gewinnen, 
die bei Meerschweinchen intravenös injiziert, akuten Shock und Exitus in wenigen Mi- 
nuten hervorrufen; allerdings zeigen verschiedene Streptokokkenstämme ein differentes 
Verhalten und die notwendigen Bakteriendosen sind in allen Fällen größer als etwa 
bei Typhusbacillen oder Choleravibrionen. Die mit Streptokokken erzeugten Ana- 
phylatoxine wirken nicht fiebererregend und werden durch Chamberlandkerzen größten- 
teils zurückgehalten. Doerr (Wien). 

Bankowski, J., und Z. Szymanowski, Anaphylaktische Studien. 4. Zur toxischen 
Wirkung des menschlichen Blutserums. A. Die Toxizität im Verlauf von Infektions- 
krankheiten. B.Toxizitätsunterschiede zwischen dem Mutter- und Fötalserum. (Veterin. 
Inst.u.hyg.Inst., Univ. Krakau.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch.,Orig.16,S. 330—341.1913. 

Menschliches Blutserum ist im frischen Zustande (6 bis 12 Stunden nach der Ent- 
nahme durch Venaepunktion) für Meerschweinchen toxisch und vermag diese Tiere 
bei Injektion in die Jugularvene unter den Erscheinungen des anaphylaktischen Shocks 
zu töten. Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um eine Wirkung normaler Antı- 
körper des Serums auf die Eiweißantigene des Meerschweinchens; denn die Sera 
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menschlicher Föten, denen die Antikörper fehlen, sind ungiftig. Sera gravider Frauen 
zeigen denselben Toxizitätsgrad wie andere Sera normaler Individuen; im Verlaufe von 
Infektionskrankheiten erfährt die Giftigkeit eine Zunahme auf das Doppelte bis Vier- 
fache. Mütterliches und fötales Serum differieren nur hinsichtlich ihrer auf dem Anti- 
körperreichtum beruhenden Toxizität, sind dagegen als Eiweißantigene im anaphylak- 
tischen Versuch gleichwertig; die Annahme, daß die Mutter durch Fötalserum sensi- 
bilisiert werden kann, ist daher nicht zureichend begründet. Doerr (Wien). 

Kastle, Joseph H., Daniel J. Healy and G. Davis Buckner, The relation of 
calcium to anaphylaxis. (Die Beziehungen des Calciums zur Anaphylaxie.) 
Journal of infect. dis. 12, S. 127—132. 1913. 

Meerschweinchen wurden durch intraperitoneale Einspritzungen von 5 cem eines 
Gemisches gleicher Teile von Hühnereiklar und destilliertem Wasser präpariert und 
nach 16—18 Tagen mit den gleichen Antigenmengen intraperitoneal reinjiziert; sie 
zeigten schwere anaphylaktische Symptome, 88,9%, verendeten nach 20—30 Minuten. 
l—4 ccm einer 3,25proz. Lösung von Calciumlaktat, 24 Stunden vor der Reinjektion 
intraperitoneal eingespritzt, schwächten die Erscheinungen ab und die Mortalität sank 
auf 20%; ähnliche Schutzwirkungen ließen sich auch gegen den Shock durch Pferde- 
serum, Milch oder Katzenserum erzielen. Calciumlaktat, vor oder kurz nach der Sen- 
sibilisierung gegeben, war gar nicht oder doch wenig wirksam; höhere Mengen der 
3,25proz. Lösung oder konzentriertere Lösungen erwiesen sich für Meerschweinchen 
an sich toxisch und konnten daher zur Bekämpfung der Anaphylaxie nicht benützt wer- 
den. Weitere Experimente über dieses Thema werden in Aussicht gestellt. Doerr. 

Dale, H. H., The anaphylactic reaction of plain musele in the guinea-pig. (Die 
anaphylaktische Reaktion der glatten Muskulatur des Meerschwein- 
chens.) (Wellcome physiol. res. laborat., Herne Hill, London, S. E.) Journal of 
pharmacol. a. exp. therap. 4, S. 167—223. 1913. 

Der jungfräuliche Uterus eines anaphylaktischen Meerschweinchens antwortet 
auf die Einwirkung des zur Sensibilisierung verwendeten Proteins, und zwar selbst 
auf enorme Verdünnungen desselben, mit einer starken, unmittelbaren Kontraktion; 
der normale besitzt diese Fähigkeit nicht. Durch den einmaligen Antigenkontakt 
verliert der anaphylaktische Uterus die Überempfindlichkeit, kann aber durch mehr- 
stündige Berührung mit antikörperhaltigem Serum wieder frisch sensibilisiert werden. 
Die glatte Bronchialmuskulatur des anaphylaktischen Meerschweinchens kontrahiert 
sich bei Antigenzufuhr auch dann, wenn man das Hirn und die Visceralorgane von der 
Zirkulation ausschaltet, ja selbst an der ausgeschnittenen, von Ringerlösung durch- 
strömten Lunge. Die Ursache der anaphylaktischen Erscheinungen ist wahrschein- 
Iı-h darin zu suchen, daß Antigen und Antikörper innerhalb der glatten Muskelfasern 
aufeinandertreffen, wodurch eine Änderung im physikalischen Zustande der Zell- 
kolloide herbeigeführt wird. Doerr (Wien). 

Edmunds, Charles W., The action of the protein poison on dogs: a study in 
anaphylaxis. (DieWirkung des Eiweißgiftes aufHunde: eineStudie über 
Anaphylaxie.) (Pharmacol. laborat., univ., Michigan.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Orig. 17, S. 105—134. 1913. 

Nach der Methode Vaughans aus Casein hergestellte giftige Spaltprodukte 
bewirken in Dosen von 100 mg oder mehr intravenös injiziert bei Hunden einen raschen 
Abfall des arteriellen Blutdruckes infolge einer Vasoparalyse im Splanchnicusgebiet 
und geringe Abnahme der Leukocytenzahl; die Schlagfolge des Herzens ist nicht al- 
teriert, der linke Ventrikel wird hinreichend mit Blut gefüllt, der Lungenkreislauf 
erscheint nicht beeinträchtigt. Außerdem konstatiert man eine geringe, wahrschein- 
leh sekundäre Beschleunigung der Respiration. Der gesunkene Blutdruck wird durch 
weitere Injektionen des Eiweißgiftes nicht stärker erniedrigt; Epinephrin allein oder 
in Kombination mit Digitalis oder Bariumchlorid hat eine antagonistische Wirkung 
im Sinne einer Erhöhung der arteriellen Pression, ein Beweis, daß das Gift die Nerven- 
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endigungen angreift, die glatten Muskelzellen dagegen intakt läßt. Die Symptomato- 
logie der Intoxikation ähnelt der des anaphylaktischen Shocks, nur die Herabsetzung 
der Blutgerinnbarkeit wurde vermißt. Doerr (Wien). 

` Lohmann, A., und Eduard Müller, Über die Ursachen des raschen Todes und 
der hochgradigen Lungenblähung beim anaphylaktischen Shock. Sitzungsber. d. 
Ges. z. Beförd. d. ges. Naturwiss., Marburg Nr. 8. 1912. 

Tracheotomiert man anaphylaktische Meerschweinchen und läßt sie durch eine 
Kanüle atmen, so erleiden die Tiere bei intrakardialer Reinjektion des Antigens 
zwar einen schweren Shock, doch bleibt die Respirationsstörung und die anaphylak- 
tische Lungenblähung (Symptom von Auer-Lewis) aus; die Tiere verenden nicht 
akut, sondern erst in mehreren Tagen, während Kontrollen bei gleicher Antigendosis 
ausnahmslos in wenigen Minuten sterben. Tracheotomie wirkt bisweilen auch bei 
bereits bestehendem Shock rettend. Die Ursache der Respirationsstörung dürfte daher 
ein Hindernis oberhalb des Trachealschnittes, wahrscheinlich ein Glottiskrampf, sein; 
damit stimmt überein, daß auch Urethannarkose, Atropin, doppelseitige Vagussektion 
(Lähmung der motorischen Kehlkopfnerven), Durchschneidungen beider Recurrentes 
oder Ausschaltung der Stimmbänder durch Zerstörung derselben den raschen tödlichen 
Ausgang des Shocks und die Lungenblähung verhindern. Doerr (Wien). 

Donati, A., Studi sull’ anafilassia, sulle modificazioni che subisce l’ antigene tifico in 
seguito a trattamento con siero fresco di eavia. (Studien über Anaphylaxie; über 
die Veränderungen von Typhusantigen durch Behandlung mit frischem 
Meerschweinchenserum.) Arch. per le scienze med. 36, S. 421—435. 1912. 

Der Verf. untersuchte die Veränderungen, welche das Antigen der Typhusbacillen 
im Kontakt mit frischem Meerschweinchenserum erleidet, also bei einer Prozedur, 
bei der sich die bekannten Vitrogifte Friedbergers (Bakterienanaphylatoxine) bil- 
den. Es zeigte sich, daß Bacillenmaterial, welches wiederholt zur Anaphylatoxin- 
gewinnung benützt worden war, schließlich unfähig wurde, neues Gift zu erzeugen, 
daß es die Fähigkeit verloren hatte, gegen native Bacillen zu sensibilisieren, oder bei 
Meerschweinchen, die mit letzteren präpariert waren, einen Shock auszulösen. (Die 
experimentellen Belege und Kontrollen sind im Original einzusehen!) Dagegen hatten 
die mit Meerschweinchenserum erschöpften Bacillen alle ihre sonstigen Antigenfunk- 
tionen für Kaninchen, sogar die, einen anaphylaktischen Antikörper zu erzeugen, 
bewahrt. Der Autor zieht aus seinen Experimenten keine Schlüsse auf die Intensität 
und Art der Modifikation des Antigens bei der Entstehung des Anaphylatoxins und 
läßt die Streitfrage nach der Matrix desselben, die den Ausgangspunkt seiner Studien 
bildete, offen. Doerr (Wien). 

Pozerski, E., et M. Pozerska, Contribution & l’&tude de l’immunite contre 
l'action anticoagulante de la peptone. (Beitrag zum Studium der Immunität 
gegen die gerinnungshemmende Wirkung des Peptons.) Ann. de Finst. 
Pasteur 27, S. 23—49 u. 130—153. 1913. 

Hunde, welche die Folgen einer intravenösen Injektion von Wittepepton überstan- 
den haben, sind bekanntlich zu einer Zeit, in welcher das Blut seine normale Koagulier- 
barkeit wieder erreicht hat, gegen eine neuerliche Zufuhr dieses Stoffes refraktär. 
Man hat diese Erscheinung als Peptonimmunität bezeichnet, trotzdem ihr alle Kriterien 
eines Immunitätsphänomens (Entstehung der Resistenz nach mehrtägiger Inkubation, 
lange Dauer, passive Übertragbarkeit, Antikörperbildung im Blute) vollkommen fehlen. 
Die Widerstandsfähigkeit der „peptonimmunen“ Hunde ist überhaupt nicht als er- 
worbene Indifferenz gegen Pepton aufzufassen, sondern so zu erklären, daß die Leber- 
zellen zwar die Fähigkeit behalten haben, auf den Peptonreiz die antikoagulierende 
Substanz, die Ursache der Symptome der Peptonintoxikation, zu produzieren, aber 
nicht mehr imstande sind, dieselbe intra vitam an das Blut abzugeben; erst die Leber 
des getöteten peptonresistenten Hundes liefert bei Peptondurchspülung ihrer Gefä Be 
Antikoagulin, wahrscheinlich wegen der Schädigungen der Zellen durch die post morten 
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einsetzende Autolyse. Die natürliche Immunität der Kaninchen gegen Pepton beruht 
aufder Unfähigkeit der Leberzellen, aufden Peptonreiz Antikoagulin zuerzeugen. Doerr. 

Adsersen, Vald., Uber die angebliche Tetanustoxin neutralisierende Wirkung 
des Neurins und des Betains. (Vet. u. landwirtsch. Hochsch., Kopenhagen.) Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch. Orig. 17, S. 135—140. 1913. 

Nach Roger und Josu é soll Neurin und Betainchlorhydrat beträchtliche Mengen 
von Tetanustoxin in vitro neutralisieren. Nach den vorliegenden Untersuchungen 
des Verf. ist diese Angabe zwar richtig, das Phänomen beruht aber einfach darauf, 
daß die Betainlösungen sauer reagieren, das Neurin dagegen eine starke Base ist; ver- 
wendet man äquimolekulare Lösungen einer beliebigen Säure (HCl) oder Base (NaOH), 
so erhält man dieselben Entgiftungserscheinungen. Neutrale Betainlösungen wirken auf 
Tetanustoxin nicht ein. Doerr (Wien). 

Sterling, S., O serodyagnostyce raka. (ÜberdieSerodiagnostikdesKrebses.) 
Medycyna i Kronika lek. 48, S.118—121, 142—145, 172—175, 184—191, 211—217. 1912. 

Klinischer Vortrag. Kritische Besprechung aller diesbezüglichen Methoden. 

Tomaszewski (Lemberg). 

Leschke, Erich, Beiträge zur serologischen Geschwulstdiagnostik. (Krankenh.. 
Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 1,S. 271-288. 1913. 

Verf. beschäftigte sich zunächst mit der Komplementbindung, und zwar mit sehr 
verschiedenen Extrakten. Von 6l Seren Tumorkranker erzielte er in 90,2% positive 
Reaktionen unter Verwendung verschiedener Antigene. Gesunde waren durchweg 
negativ, andere Kranke mit einem der Antigene in 17,5% positiv. Die besten Resultate 
snd mit Krebsantiforminlösung erhalten worden. Für die Bildung der Anti- 
körper und für das Zustandekommen des. Komplementbindungsphänomens spielen 
die Lipoide der malignen Tumoren die entscheidende Rolle. Die nicht spezifischen 
Antikörper sind im wesentlichen als Antilipoidstoffe zu betrachten. Es gelingt zwar 
nicht, eine einwandfreie serologische Krebsdiagnose zu stellen, doch kann unter Be- 
rücksichtigung des klinischen Bildes die serologische Untersuchung oft wichtige Auf- 
schlüsse geben, wenn bei negativem Wassermann und beim Fehlen von degenerativen 
Prozessen im Körper ein positiver Ausfall der Tumorreaktion vorhanden ist. — Im 
zweiten Teil folgen Untersuchungen über die Krebszellenreaktion nach Freund und 
Kaminer. Positive Reaktion, d. h. Fehlen der Zellauflösung wurde gefunden: bei 
Gesunden in 0%, bei Tumorkranken in 57,1%, bei anderen Kranken in 4,8%. Der 
praktischen Verwertbarkeit steht entgegen, daß sowohl Tumorsera, wie auch Sera von 
anderen Kranken in vielen Fällen eine teilweise Auflösung der Krebszellen herbei- 
führen. Selbst bei genauer Auszählung der Krebszellen im Thoma - Zeißschen 
Zählapparat ist es unmöglich, die Grenze zwischen der meist stärkeren Auflösung durch 
Sera anderer Krankheiten und der meist geringeren Auflösung durch Tumorsera ein- 
deutig festzulegen. H. Kämmerer (München). 

Bertarelli, E., und A. Tedeschi, Experimentelle Untersuchungen über das Gift 
der Hornisse (Vespa erabro L.). (Inst. f. Hyg., Unw. Parma.) Zentralbl. f. Bak- 
teriol., Orig. 68, 5. 309—317. 1913. 

Angaben über das Einfangen von Hornissen, über die Methodik von Stechver- 
suchen mit lebenden Exemplaren und über die Gewinnung und Konservierung des 
Giftes. Die Stiche der Hornissen sind für kleinere Versuchstiere gefährlich, besonders 
für Junge Meerschweinchen und Sperlinge, welche nach einem einzigen Stich innerhalb 
weniger Stunden verenden können; die Krankheitserscheinungen bestehen in Krämpfen 
und entzündlicher Lokalwirkung, bei der Obduktion findet man hämorrhagische Ödeme 
um die Stelle der Verletzung und lackfarbenes Blut im Herzen. Das Gift wirkt in vitro 
wie das der Bienen und Wespen, löst besonders stark die Erythrocyten des Kaninchens, 
nur wenig die des Pferdes, zersetzt sich leicht in physiologischer NaCl-Lösung, ıst in 
Glycerin besser haltbar und wird durch 10 Minuten langes Erhitzen auf 100° C fast 
vollständig vernichtet. Der hämolytische Effekt wird durch Zusatz von Meerschweinchen- 


—.. 50: 


komplement gesteigert. Ob das Gift Antikörper und gleich den Ophiotoxinen Lecithide 
bildet, müssen weitere Untersuchungen lehren. _ Doerr (Wien). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 
Neuberg, Carl, Über die Zerstörung von Milchsäurealdehyd und Methylglyoxal 


durch tierische Organe. (Tierphystol. Inst., landwirtschafll. Hochsch., Berlin.) Bio- 
chem. Zeitschr. 49, S. 502—506. 1913. 

Wurde Methylglyoxal und Milchsäurealdehyd in 0,5proz. Lösung mit Leber in 
den Muskelbrei von Hunden mit Zugabe von Toluol oder Senföl im Brutschrank dige- 
riert, so wurde in beiden Fällen eine Abnahme des Methylglyoxals und des Milchsäure- 
aldehyds beobachtet. Dies konnte durch Behandlung eines aligoten Teiles der mit 
kolloidalem Eisenhydroxyd geklärten Mischung mit einer filtrierten Lösung von essig- 
saurem p-Nitrophenylhydrazin bestimmt werden, da beideSubstanzen das Methylglyoxal- 
p-nitrophenylhydrazon liefern. Das Methylglyoxal war nach 24 Stunden verschwunden, 
das Milchsäurealdehyd konnte in einigen Fällen erst nach 96stündiger Digestion nicht 
mehr nachgewiesen werden. Wird gekochte Leber oder Muskelbrei benutzt, so ver- 
schwinden die Dreikohlenstoffkörper nicht. Besonders bei den Versuchen mit Methyl- 
glyoxal konnte als Zinksalz ein Gemenge von inaktiver und rechtsdrehender Milchsäure 
isoliert werden. Brahm (Berlin). 

Robin, Albert, Recherches sur la composition chimique du cancer du foie, les prin- 
eipes inorganiques. (Untersuchungen überdiechemischeZusammensetzung 
des Lebercarcinoms; die anorganischen Bestandteile.) (Hôp. Beaujon.) Bull. 
gén. de thérapeut. méd., chirurg., obstétr. et pharm. Bd. 165, No. 6, S. 195—206. 1913. 

Die Untersuchungen wurden an 2 carcinomatösen Lebern ausgeführt. In dem 
einen Falle handelte es sich um ein langsam wachsendes, in dem zweiten um ein rasch 
sich entwickelndes Carcinom. Beidemal wurden von der Neubildung stark befallene 
und relativ gesunde Gewebspartien getrennt untersucht. Den Analysen sind bereits 
publizierte Mineralbestimmungen von 5 Phthisikerlebern, 1 gesunden und 1 Alkohol- 
fettleber zum Vergleich beigegeben. Der Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 
Die carcinomatöse Leber reichert sich mit Mineralstoffen an, und zwar in den kranken 
Bezirken stärker als in den relativ gesunden. Eine Ausnahme hiervon macht das 
Magnesium beim rasch wachsenden Carcinom. Die Mineralanreicherung betrifft nicht 
alle vorhandenen anorganischen Elemente gleichmäßig. So werden in vermehrter Menge 
(gegenüber dem gesunden Organ) angetroffen Phosphor, Natrium, Kalium, Magnesium 
und Silicium, während an Schwefel, Kalk und Eisen sogar ein Defizit besteht. Keiner 
dieser Befunde ist für das Carcinomgewebe spezifisch, da auch die Phthisikerleber sich 
durchaus ähnlich verhalten kann. Aus den Analysen der Carcinomleber und der tuber- 
kulösen Lunge scheint hervorzugehen, daß die Geschwulstzellen zum Aufbau vorwiegend 
Natrium, das tuberkulöse Granulationsgewebe dagegen mehr Kalium benötigt. Maase. 

Schreiber, E., und Lenärd, Über Oxycholesterin. (Krankenh. Magdeburg-Suden- 
burg.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 458—465. 1913. 

Durch Extraktion pichen Blutes, das durch Kieselgur aufgesaugt worden war, 
mit Äther und Verseifen des Fettes fand sich in dem wieder mit Äther extrahierten 
Unverseifbaren Oxycholesterin, ein Beweis, daß dieser Körper im Blute präformiert 
ist. Weiterhin fand sich Oxycholesterin im Gehirn, Lunge, Herz, Darm, Milz, Niere, 
Muskel, zuweilen im Pankreas, dagegen fehlte es in der Leber. Im Blute von 2 Kranken 
mit Coma diabeticum wurde ebenfalls kein Oxycholesterin gefunden. Weiter teilen 
Verff. mit, daß sie beobachten konnten, daß das Oxy cholesterin derVaseline beigemischt, 
imstande ist, große Mengen Wasser Pau Uneme Da eine Mischung vonCholesterin und 
Oxycholesterin in wenig Methvlalkohol gelöst auf Zusatz von Wasser eine sich lang 
haltende feine Emulsion gibt, so nehmenVerff. an, daß das Oxvcholesterin im Körper bei 
der Lösung des Cholesterins im Blute wie in den Zellen von Bedeutung ist. Brahm. 
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Abderhalden, Emil, und Arthur Weil, Über eine neue Aminosäure von der 
Zusammensetzung (,H,,NO, gewonnen bei der totalen Hydrolyse der Proteine 
aus Nervensubstanz. (Physiol. Inst, Univ. Halle a. S.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. 84, S. 39—59. 1913. 

Bei der Aufarbeitung der Leucinfraktionen, die mit Hilfe der Estermethode 1 aus 
dem bei der totalen Hydrolyse von Nervensubstanz entstehenden Aminosäuregemisch 
abgetrennt worden waren, konnten Verff. eine Aminosäure isolieren, von der Zusammen- 
setzung C,H 13 NO,, die sie als eine d-s-Aminocapronsäure ansprechen zu dürfen glauben. 
Sie schlagen dafür den Namen Caprin vor. Einzelheiten der Darstellung und chemischen 
Eigenschaften sind im Original nachzulesen. Brahm (Berlin). 

Pesker, D., Zur Frage der Enzyme im Hirngewebe des Menschen. Russ. Arzt 
11, S. 1691. 1912. 

Die Arbeiten von Juschtschenko, Aleschın, Großmann u. a. haben be- 
wiesen, daß das Gehirn wie auch die anderen Organe fermentative Eigenschaften besitzt. 
Verf. untersuchte Großhirn, Oblongata und Kleinhirn von Kranken, die an chronischen 
und akuten Infektionskrankheiten gestorben waren. Im ganzen wurden 20 Fälle unter- 
sucht. Verf. stellt die Untersuchungsergebnisse in drei Tabellen zusammen. In ihnen 
ist. das Resultat der Prüfung auf Katalase, Lipase und Diastase bei nicht infektiösen 
und psychopathischen Fällen verzeichnet. Bei Infektionskrankheiten drückt sich 
dıe fermentative Tätigkeit in doppelt so hohen Zahlen aus als bei chronischen 
Krankheiten: Katalase 0,947 bei Infektionskrankheiten und 0,465 bei chronischen, 
Lipase 23 resp. 15, Diastase 48 resp. 28. Diese Zahlen entsprechen den Befunden am 
Kleinhirn. Bei organischen Geisteskranken drückte sich die fermentative Tätigkeit 
der Lipase durch 61 (Kleinhirn), 48 (Großhirn) und 13 (Oblongata) aus in denjenigen 
Fällen, die an einer Infektionskrankheit zugrunde gingen. Die entsprechenden Ziffern 
bei Geistesgesunden, die an Infektionskrankheiten starben, betrugen 23, 24, 2. Daraus 
folgt, daB bei Psychosen mit organischen Gehirnveränderungen die Wirkung des lipo- 
Ivtischen Ferments beinahe um das Doppelte erhöht ist. M. Kroll (Moskau)." 

Soula, L.- C., Relations entre l’activit& fonetionnelle des centres nerveux et 
la protéolyse de la substance nerveuse. (Beziehungen zwischen funktio- 
neller Aktivität der Nervenzentren und der Proteolyse der nervösen 
Substanz.) (Inst. de physiol. de la fac. de méd., Toulouse.) Journal de physiol. et 
de pathol. gén. 15, S. 267—275. 1913. 

Verf. weist durch Stickstoffbestimmungen nach, daß Zentralnervensubstanz in 
Tätigkeit (Strychnin, Cocain, Methylsalicylat) eine stärkere Autolyse zeigt als in der 
Ruhe (Morphin, Chloral, Chloroform); das funktionierende Zentralnervensystem 
baut also reichlicher Eiweiß ab als nichtfunktionierendes. Joannovics (Wien). 

Soula, C., Étude de la protéolyse de la substance nerveuse. 2. Influence de 
la faradisation de laxe cérébro-spinal sur la protéolyse cérébrale. (Studien zur 
Proteolyse der nervösen Substanz. 2. Einfluß der Faradisation des 
Zentralnervensystems auf die Proteolyse der Hirnsubstanz.) Cpt. rend. 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 73, S. 404. 1912. 

Durch Faradisation des Zentralnervensystems wächst der Quotient, der das 
Verhältnis des Aminostickstoffs zum Gesamtstickstoff (Koeffizient der Aminogenese) 
angibt. Für die Muskeln läßt sich etwas Ähnliches nicht nachweisen. Die elektrische 
Reizung der nervösen Zentren bedingt also einen größeren Verbrauch an Stickstoff- 
substanz. Die Tätigkeit der nervösen Zentralorgane scheint an diesen Verbrauch ge- 
bunden zu sein, während die stickstoffhaltigen Stoffe für die Muskelarbeit, wie auch 
sonst schon bekannt, nur eine unbedeutende Rolle spielen. Frankfurther (Berlin).™ 

Soula, C., Étude de la protéolyse de la substance nerveuse. 3. Analyse d’un cerveau 
humain. (Studien zur Proteolyse der nervösen Substanz. 3. Analyse eines 
menschlichen Gehirns.) Cpt. rend. hebdom. des séance. dela soc. de biol. 78, S. 570. 1912. 

Der Verf. konnte 24 Stunden nach dem Tode das Gehirn eines jungen Mädchens 
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sezieren, das einer Blutung durch Verletzung des rechten Ventrikels erlegen war. 
Die Analyse wurde getrennt für Windungen und graue Substanz von Großhirn und 
Kleinhirn durchgeführt und erstreckte sich auf den Gesamtstickstoff (N®), den N der 
Albuminoide (N), den nicht durch Trichloressigsäure fällbaren N — mit Ausnahme 
des N der Aminosäuren (N?) — auf den N der Aminosäuren (N?) und den ammonia- 


kalischen N (N®). N å NY NN x Ni Nt 
Aminogenetischer Koeff. 
8,2 % 


Graue Substanz der Windungen 1496 1068 29% 128 12 2 

Weiße 5% a - 1736 1148 472 106 9 6,0% 
Grane = des Kleinhirns 1778 1844 277 148 9 83% 
Weiße K i s 1736 1400 201 12% 9 71% 
Bulbus. -. . . 2 2 2 20. 1610 1280 175 161 14 10,0 % 


Frankfurther (Berlin). 

Kossel, A., und F. Weiss, Über einige Nitroderivate von Proteinen. Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, S. 1—10. 1913. 

Angaben über die Darstellung und Eigenschaften eines Nitroproduktes aus Histon 
und aus Edestin, aus denen hervorgeht, daß die Arginingruppe in Molekül der höheren 
Proteine der Nitrierung ebenso zugänglich ist, wie bei den Protaminen. Weiter finden 
sich Angaben über die Einwirkung von Alkalien auf Clupeinnitrat und Hydrolyse des 
entstehenden Proteinderivates. Hierbei wurde an Stelle von Arginin Ornithin gefunden. 
Die Menge des bei dieser Reaktion entstehenden Stickoxydul wurde bestimmt. Bei 
der Einwirkung von Ammoniak auf das nitrierte Clupein wurde ebenfalls die Guanidin- 
gruppe aus dem Proteinrest abgespalten. Brahm (Berlin). 


Grey, Egerton Charles, The fatty acids of the human brain. (Physiol. laborat., 
univ. of Sydney.) (Die Fettsäuren des menschlichen Gehirns.) Biochem. 
journal 7, S. 148—156. 1913. 

Verf. beschreibt die Darstellung von drei festen, krystallinischen, hydroxylierten 
Säuren aus menschlichem Gehirn. Die festen Fettsäuren, die daraus isoliert wurden, 
bestehen zu 25% aus hydroxylierten Säuren. An ungesättigten Säuren wurden isoliert 
Ölsäure, Linolsäure, Linolensäure und Clupanodensäure. Auch fand sich noch eine 
ungesättigte Säure vom Schmelzpunkt 42°, die Verf. für ein Isomeres der Ölsäure 
hält. An gesättigten Fettsäuren wurde normale Stearin- und Palmitinsäure und Myri- 
stinsäure gefunden, ferner noch eine Säure, die wahrscheinlich ein Isomeres der Stearin- 
säure darstellt, vom Schmelzpunkt 51—52°. Brahm (Berlin). 


Morel, Albert, et Georges Mouriquand, Uremie et azot&mie. Consid6rations 
sur la signification de la rétention des corps azotés dans le sang des cirrhotiques. 
(Betrachtungen über die Bedeutung der Retention stickstoffhaltiger 
Körper im Blut bei Lebercirrhose). Bull. et mém. de la soc. méd. d. hôp. de 
Paris 29, S. 266—269. 1913. 

Untersuchungen an Kranken mit chronischer Nephritis (4 Fälle) und Lebercirrhose 
(5 Fälle). Für letztere kommen die Verff. zu dem Schluß, daß einmal der Harnstoff- 
gehalt im Blut ziemlich normal bleiben kann, daß andererseits der Stickstoffkoeffizient 
des Blutes stark abfällt. Diese Verminderung kann differentialdiagnostisch für Leber 
insuffizienz verwertet werden. Alfred Lindemann. 


Chauffard, A., A propos des variations de la teneur azotce du serum chez les 
hepatiques. (Über die Änderung des Stickstoffgehaltes des Blutserums bei 
Leberkranken). Bull. et mém. de la soc. méd. d. hôp. de Paris 29, S. 273—274. 1913. 

Chauffard wendet sich gegen die Beurteilung obigen Befundes durch Cour mont, 
Boulud, Savy, Blanc- Perducet (vgl. dieses Zentralbl. 5, S. 684) und Morel und 
Mouriquand (vgl. vorstehendes Referat). Die Tatsache der Erniedrigung des Stick- 
stoffkoeffizienten im Blute Leberkranker ist richtig, bedeutet aber ein sehr un- 
brauchbares Zeichen. Denn einmal ist der Koeffizient abhängig von der Ernährung 
des Kranken, dann aber ist meist die Lebererkrankung mit einer Nierenschädigung 
vergesellschaftet, wodurch das Untersuchungsresultat verschleiert wird (die erstere 
erniedrigt, die zweite erhöht den Koeffizienten). Weit bessere Resultate ergibt die 
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Bestimmung des Stickstoffrestes des Blutes (läzcte residuel), dessen Erhöhung mit 
Sicherheit auf eine Insuffizienz der Leberfunktion hindeutet. Seine Vermehrung 
scheint proportional dem Grade der Lebererkrankung. Alfred Lindemann (Berlin). 

Skörczewski, W., Wplyw podawania atofanu na wydzielanie urochromu. (Über 
den Einfluß des Atophans auf die Ausscheidung von Urochrom.) Przeglad 
lekarski 52, S. 131—132. 1912. 

Bestimmungen (nach der Methode von Browiński und Dąbrowski), welche 
nach Darreichung von Atophan (3 g täglich) ausgeführt wurden, ergeben deutliche 
Vergrößerung der Ausscheidung von Urochrom im Urin. Die Resultate aller (vier) 
Versuche waren auffallend übereinstimmend. Tomaszewski (Lemberg). 


Bogdändy, Stefan v., Über die Resorption der Bromide aus dem Darme. (Physiol. 
Inst., Univ. Budapest.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, S. 15—17. 1913. 
Verf. beschreibt eine Methode, die gestattet durch Beschränkung des Blutkreis- 
laufes auf Darm, Herz und Lunge, die in kleinen Mengen aus dem Darme resorbierten 
Stoffe im Blute anzuhäufen und dieselben dadurch dem Nachweise zugänglich zu 
machen. Die Versuche wurden an Hunden mit Natriumbromid angestellt. Brahm. 


Wegrzynowski, L., Przyczynek do powstawania kwasu szczawiowego w ustroju 
ludzkim i zwierzęcym. (Beitrag zur Lehre von der Entstehung der Oxal- 
säure im tierischen und menschlichen Organismus.) Tygodnik lekarski 8, 
S. 99—102, 114—117, 138—142, 153—157. 1912. 

Aus den, an Menschen und Tieren, welchen verschiedene Stoffe verfüttert werden, 
angestellten Untersuchungen, schließt der Verf., daß nur Kohlenhydrate und Fette 
(resp. das in diesen vorhandene Glycerin) nicht aber die Eiweißkörper, zur Bildung der 
Oxalsäure beitragen. Die Fähigkeit des Organismus, Oxalsäure zu bilden, ist allerdings 
sehr beschränkt, was der Verf. damit zu begründen sucht, daß die nach Verfütterung 
verschiedener Stoffe im Harne erscheinenden Mengen der Oxalsäure relativ nur sehr 
niedrige Werte (einige Miligramm) erreichen. Tomaszewski (Lemberg). 

Brasher, C. W. J., A case of alternating oxaluria and phosphaturia. (Ein 
Fall von alternierender Oxalurie und Phosphaturie.) Bristol med.-chirurg. 
journal 31, S. 21—24. 1913. 

Kasuistischer Beitrag: 

46jähriger Mann. Im Alter von 20 Jahren Lungentuberkulose. Gonorrhoe, Lues O. Sehr 
unregelmäßige Lebensweise und Ernährung. Blutdruck 135—150 mm Hg. Seit mehr als 
20 Jahren Anfälle von Hämaturie mit Schmerzen in der Lumbalgegend, Dysurie und häufiger 
Urethritis (Go. 0). Vor Einsetzen einer solchen Attacke ist der Urin sehr sauer, hochgestellt, 
enthält amorphe Urate und viele Calciumoxalatkrystalle. Während der Attacke gleicht der 
Urin dem einer akuten Nephritis; es finden sich allerdings keine Zylinder, sondern nur rote 
Blutkörperchen sowie zahlreiche große Briefkuvertkrystalle. Diesen Anfällen von Oxalurie 


folgt in der Regel zunächst eine akute Dyspepsie mit Erbrechen, Stirnkopfschmerz, Fieber- 
steigerung bis ca. 38,5°, und sodann die Ausschwemmung einer groBen Menge Urins von 


niedrigem spezifischen Gewicht. Im Sediment eine große Menge amorpher Phosphate. Rönt- 
genbild der Nieren: normaler Befund. 


In gesunden Individuen ist wahrscheinlich die Nahrung die einzige Quelle der 
Oxalsäure. Möglicherweise entsteht daneben unter krankhaften Bedingungen als Folge 
einer Verdauungsstörung endogene Oxalsäure aus Kohlehydraten, Proteiden, Kreatin 
und Kreatinin. Die nachfolgende Phosphaturie ist wahrscheinlich die Folge des im 
Verlaufe des Anfalls vorgenommenen Nahrungswechsels (Milch, Vichy-, Sodawasser). 

Alfred Lindemann (Berlin). 

Bergell, Peter, Zur Harnanalyse. Dtsch. med. Wochenschr. 38, 8.1980—1981. 1912. 

Beschreibung eines Verfahrens zur raschen und exakten Bestimmung des Gesa mt- 
stickstoffs im Harn. 

Die Methode ist eine Modifikation der Will- Varrentrappschen. Die wesentlichste 
Verbesserung besteht in der Verwendung von Quarzgefüßen, in denen der Harn direkt — olıne 
vorheriges Eintrocknen — mit Natronkalk oder, zur Schonung der Gefäße, mit Caleiumoxyd 
verdampft und geglüht wird. Das Ammoniak wird in einer offenen. mit Yyon-HCl und Rosolsäure 
beschickten Vorlage aufgefangen. Die Dauer der Einzelbestimmung beträgt nur 10—12 Vi- 
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nuten. Das Quarzröhrchen kann, noch glühend heiß, mit kaltem, destilliertem Wasser wieder 
gereinigt werden. 2—3 Bestimmungen können ohne vorherige Reinigung hintereinander aus- 
geführt werden. Maase (Berlin). 

Salkowski, E., Zur Harnanalyse. Bemerkungen zu der Mitteilung von Peter 
Bergell. Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 605. 1913. 

Im Anschluß an die Mitteilung von Bergell macht Salkowski (s. d. vorige Ref.) 
auf die gänzlich in Vergessenheit geratene Schneider-Seegensche Methode zur Be- 
stimmung des Gesamtstickstoffs im Harn aufmerksam. 

Sie gleicht der Bergellschen im Prinzip auch insofern völlig, als bei ihr im Gegensatz 
zum Will- Varrentrappschen Verfahren der Harn mit Natronkalk direkt ohne vorheriges 
Eintrocknen erhitzt wird. Im Salkowskischen Laboratorium neuerdings ausgeführte Ver- 
gleichsbestimmungen nach der Schneider - Seegenschen und der Kjeldahlschen Methode 
gaben für den menschlichen Harn befriedigende Resultate. Maase (Berlin). 


Larsson, K. 0., Ein Verfahren zur Chlorbestimmung in Harn und Blut. (Med.- 
chem. Insi., Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 479—485. 1913. 

Prinzip der Methode: Durch Zusatz von Blutkohle (Carbo sanguinis puriss. pro 
analysi Merck) zum Harn oder dem verdünnten, koagulierten Blut werden alle mit 
Silbernitrat reagierenden Substanzen, namentlich die Purine; entfernt, während die 
Chloride quantitativ in das Filtrat übergehen. Ein aliquoter Teil des letzteren wird 
nach Mohr titriert. 

Zur Ausführung der Bestimmung im Harn werden 20 cem mit ca. 1 g Kohle versetzt und 
während 10 Minuten ab und zu geschüttelt. 10 ccm des wasserklaren Filtrats werden zur Fitra- 
tion verwendet. Vom Blut sind 5—10 ccm erforderlich, die mit 50ccm 2 proz., siedender MgSO,- 
Lösung und Essigsäure im Wasserbade koaguliert, nach dem Erkalten auf 100 ccm aufgefüllt 


und nach 2stündigem Stehen mit 3 g Kohle geschüttelt werden. 50 ccm Filtrat finden zur Fi- 
tration Verwendung. Maase (Berlin). 


Bogdándy, Stefan v., Bestimmung der Chloride und Bromide in organischen 
Flüssigkeiten. (Physiol. Inst., Univ. Budapest.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. 84, S. 11—14. 1913. 

Verf. beschreibt eine Methode, die eine genaue Halogenbestimmung in organischen 
Flüssigkeiten gestattet. Sie beruht darauf, daß das zu untersuchende Blut mit rauchen- 
der Schwefelsäure wie für Kjeldahlbestimmungen verascht wird unter gleichzeitiger 
Durchleitung von Luft. Die entstandenen Halogenwasserstoffdämpfe werden in 
durch Salpetersäure angesäuerter Silbernitratlösung aufgefangen und das entstandene 
Halogensilber zur Wägung gebracht. Einzelheiten und die zur Ausführung benötigte 
Apparatur sind im Original einzusehen. Brahm (Berlin). 

Homer, Annie, On the colour reactions of certain indole derivatives, and their 
significance with regard to the glyoxylic reaction. (Über die Farbenreaktionen 
einiger Indolderivate und deren Beziehungen zur Glyoxylreaktion.) 
(Physiol. laborat., Cambridgea. inst. of physiol., univ. coll., London.) Biochem. journal 7, 
S. 116—126. 1913. 

Verf. teilt Untersuchungen mit über den Mechanismus der Farbstoffbildung 
bei der Adamkiewicz-Reaktion und der Hopkins und Coleschen Glyoxylsäure- 
reaktion. Brahm (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Eiwerßstoffwechsel : 


Knaffi-Lenz, E. v., und E.P. Pick, Über das Verhalten der Plasteine im Tier- 
körper. Mitteilg. 2. Plasteine als Antigene. (Pharmako!. Inst., Univ. Wien.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 71, S. 407—425. 1913. 

Mit Hilfe der Plasteine, die durch einen fermentativ-synthetischen Prozeß ent- 
stehen, konnten Verff. zeigen, daß die mit dem Plastein erzeugten Immunprodukte 
keine Artspezifität besitzen. Sie reagieren nicht nur mit dem zur Vorbehandlung be- 
nutzten Plastein, sondern auch mit Plasteinen, die aus peptischen Abbauprodukten 
verschiedener tierischer Eiweißkörper hergestellt waren. Da die aus Peptonen auf- 
gebauten Plasteine keine Artspezifität mehr besitzen, ist anzunehmen, daß durch die 
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Magenverdauung die Arteigenheit verloren geht. Die Frage, ob Fermente imstande 
sind, den durch sie gebildeten Plasteinen eine Spezifität zu verleihea, konnten Verff. 
im negativen Sinne entscheiden, da die verschiedenen, zu den Versuchen benutzten 
tierischen Pepsine dies nicht vermochten. Immerhin scheint das peptische Ferment 
trotz der dargebotenen mannigfachen Spaltungsprodukte nur einen bestimmten Kom- 
plex aufzubauen in der Lage zu sein, der wohl groß genug ist, antigen zu wirken, aber 
nicht differenziert genug ist, um Konstitutionsunterschiede auszudrücken. Möglicher- 
weise steht die Tatsache, daß die Plasteine keine anaphylaktogenen Eigenschaften be- 
sitzen, mit dem Bau derselben in Zusammenhang. Brahm (Berlin). 


Neiditsech, Ad., Untersuchungen über den Eiweißabbau bei einigen Derma- 
tosen. (Med. Klin., Basel.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 116, S. 31—70. 1913. 

Verf. untersuchte bei einer großen Zahl verschiedener Dermatosen (17 Arten, 
38 Fälle) das Verhalten der Aminosäuren im Urin, um ev. eine faßbare Unterlage für die 
Hypothese einer Störung des Eiweißstoffwechsels als Ursache der Hauterkrankungen 
zu erhalten. Die erhaltenen Resultate sind bei allen untersuchten Erkrankungen (Ekzem, 
Psoriasis, Dermatitis herpetiformis und exfoliativa, Ichthyosis, Lichen, Sklerodermie, 
Lupus erythematodes) negativ. Nur bei einem Fall von chronisch rezidivierender 
Urticaria und einem Fall von Erythrodermie pityriasique en plaques disseminees fanden 
sich erhöhte Zahlen für die ausgeschiedenen Aminosäuren. — Die Untersuchung des 
Blaseninhalts eines Pemphiguskranken ergab keine Erhöhung der Aminosäuren gegen- 
über dem Inhalt von künstlich erzeugten Blasen. Lange (Elberfeld). 


Abderhalden, Emil, und Arno Ed. Lampe, Über den Einfluß von per 08 ver- 
abreichtem Harnstoff auf den Stickstoffstoffwechsel beim Schweine. (Physiol. Inst., 
Univ. Halle.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, S. 218—222. 1913. 

Auf Grund ihrer Stoffwechselversuche am Schweine konnten Verff. eine Spar- 
wirkung des Harnstoffes in bezug auf den Stickstoffwechsel nicht feststellen. Verff. 
fordern, daß bei Versuchen mit Gelatine anzugeben sei, ob dieses Protein frei von 
Tyrosin und Tryptophon ist, da der Gehalt an diesen Aminosäuren bei den Gelatine- 
proben des Handels wechselt. Brahm (Berlin). 


Mensi, Enrico, Contributo allo studio del ricambio dell’azoto nei primi giorni 
di vita. (Beitrag zur Kenntnis des Stickstoffwechsels in den ersten 
Tagen des Lebens.) (Brefotrofio di Torino.) Giorn. d.r. accad. di med. di Torino 75, 
S. 35—58. 1912. 

Stoffwechselversuche bei 19 Neugeborenen vom 2.—8. Lebenstage. Künstliche 
Ernährung (Kuhmilch mit Zuckerwasser verdünnt). In 14 Fällen ergab die Unter- 
suchung trotz der Gewichtsabnahme eine Stickstoffretention. In 5 Fällen war die 
N-Bildung negativ. Die Assimilationsfähigkeit des Nahrungseiweißes ist bei der künst- 
lichen Ernährung ebenso groß wie bei der natürlichen Ernährung. Gigon (Basel). 


Damask, M., Studien über Aminosäurenausscheidung bei Gesunden und 
Kranken. (Rudolfstiftg., Wien.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 333—354. 1913. 

Durch einen Vorversuch, in welchen stündlich die Aminosäureausscheidung nach 
Verfütterung von 20 g Glykokoll an hungernden Individuen geprüft wurde, konnte 
Verf. zeigen, daß die gesunde menschliche Leber diese Dosis nicht zu verwerten vermag, 
sondern einen Teil davon ausscheidet. Ähnlich verhielt sich die kranke Leber, wenn 
gleichzeitig mit dem Glykokoll sehr viel Wasser gegeben wurde. Während bei der ge- 
sunden Leber die Aminosäureausfuhr in der zweiten Stunde ihren Höhepunkt erreicht, 
ıritt dies bei Lebercirrhosen in der dritten bzw. in der vierten Stunde ein. Brahm. 

Abderhalden, Emil, und Paul Hirsch, Weiterer Beitrag zur Kenntnis der 
synthetischen Fähigkeiten der tierischen Zelle. Die Wirkung des Salpeters (Natrium- 
nitrats) auf den Stickstoffstoffwechsel. (Physiol. Inst., Univ. Halle.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, S. 189—206. 1913. 

Auf Grund ihrer ausgedehnten Fütterungsversuche konnten Verff. zeigen, daß der 
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in Form von Salpeter zugeführte Stickstoff im Harn quantitativ wiedererscheint. Der- 
selbe nimmt am Eiweißstoffwechsel keinen direkten Anteil. Trotzdem kam es bei 
zwei Versuchen zu Stickstoffretentionen, wenn man diejenige Stickstoffbilanz be- 
trachtet, die dem nicht in Form von Salpeter zu- und ausgeführten Stickstoff ent- 
spricht. Ein Beweis, daß Stickstoffretentionen eintreten können, ohne daß Stoffe zu- 
geführt werden, die zum Eiweißstoffwechsel in irgendwelche direkte Beziehungen 
treten. Verff. warnen davor, Stickstoffretentionen ohne weiteres mit dem Eiweißstoff- 
wechsel in direkte Beziehungen zu bringen. Brahm (Berlin). 


Abderhalden, Emil, Arno Ed. Lamp und E. S. London, Weitere Unter- 
suchungen über das Schicksal der im Darmkanal sich bildenden Eiweißabbau- 
stufen. (Physiol. Inst., Univ. Halle u. k. Inst. f. exp. Med., St. Petersburg.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, S. 213—217. 1913. : 

Verff. teilen vergleichende Untersuchungen über den Gesamtstickstoff, den 
Amino- und Ammoniakstickstoff von Lymphe im Hungerzustand und bei Fleisch- 
fütterung mit. Die Lymphe war aus einer Fistel des Ductus thoracicus bei Hunden 
gewonnen. Der Gesamtstickstoffgehalt der Hungerlymphe auf 100 ccm berechnet, 
ist niedriger als der der Fleischlymphe, während der Aminostickstoffgehalt bei der 
Fleischlymphe geringer ist als bei der Hungerlymphe. Der Ammoniakgehalt ist in 
beiden Fällen der gleiche. Brahm (Berlin). 

Schlimpert, Hans, und James Hendry, Erfahrungen mit der Abderhaldenschen 
Schwangerschaftsreaktion (Dialysierverfahren u. Ninhydrinreaktion). (Univ.- Frauen- 
klin.. Freiburg i. Br.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 681—685. 1913. 

Verff. berichten über 316 Fälle, von denen 237 mit der ursprünglichen, von Ab- 
derhalden angegebenen Methode und deren ersten Modifikationen untersucht wurden 
und 79 Fälle mit der verschärften Methodik, die im wesentlichen durch folgende Punkte 
charakterisiert ist: 

Verwendung absolut blutfreier, farbloser Stücke koagulierten Placentargewebes, das mit 
der 5fachen Menge Wasser gekocht bei Zusatz von 1l cem einer l proz. Ninhydrinlösung zu 
5 cem dieses Kochwassers beim Aufkochen beider Flüssigkeiten genau eine Minute lang auch 
nicht die leiseste Spur einer Blaufärbung gibt. Verwendung von Seidenpepton und Hühner- 
eiweiß geprüften Dialysierhülsen der neuen Form (50 mm Nr. 579a, Schleicher und Schuell, 
Düren). Peinlichstes Ausschließen von Serum, das Hämolyse oder auch nur eine auf Hämolyse 
verdächtige Rotfärbung zeigt. 

Bei diesen 79 Fällen, die zur Hälfte aus Schwangeren, zur Hälfte aus nicht schwan- 
geren Individuen bestanden, konnten Verff. eine Fehlreaktion nicht beobachten und 
damit die Angaben Abderhaldens über die Spezifität der Methode bestätigen. 
Verff. besprechen in ausführlicher Weise die Fehlerquellen, die ihnen bei ıhren ersten 
237 Resultaten falsche Resultate gegeben haben (Placentargewebe, Hülsen, Serum) 
und weisen vor allem darauf hin, daß eine der wesentlichsten technischen Schwierig- 
keiten die Unmöglichkeit der Herstellung völlig blutfreien Placentagewebes, durch 
Beschaffenheit des zur Auswaschung verwendeten Wassers bedingt sein kann, eine 
Schwierigkeit, die durch Verwendung von Kochsalzlösung, speziell von 0,9%, leicht 
zu beheben ist. Engelhorn (Erlangen). 

Freund, Richard, und Carl Brahm, Die Schwangerschaftsdiagnose mittelst der 
optischen Methode und des Dialysierverfahrens. (Kgl. Charite, Berlin.) Münch. 
med. Wochenschr. 60, S. 685—690. 1913. 

Verff. berichten über ihre mit der optischen Methode und dem Dialysierverfahren 
nach Abderhalden vorgenommenen Untersuchungen. Unter 141 Versuchen wurde 
134 mal die optische Methode, das Dialysierverfahren 99 mal angewendet. Das erhaltene 
Gesamtresultat ergab folgendes: Der klinische Befund deckte sich mut dem optischen 
Untersuchungsergebnis unter 134 Fällen 97 mal = 72,4%, und mit dem Ergebnis der 
99 mal angewendeten Dialyse 66 mal = 66,7%. Die Ursachen der diagnostischen Ver- 
sager des optischen Verfahrens führen Verff. in erster Linie auf das wechselnde Ver- 
halten eines Placentarpeptons verschiedenen Seris gegenüber zurück. Der Grund 
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dieser Erscheinung liegt darin, daß die im Serum enthaltenen Schutzfermente nicht 
in jedem Falle auf das dargebotene Substrat vollkommen eingestellt sind und es daher 
weniger gut abzubauen vermögen. Es ergibt sich daraus die praktische Folgerung, in 
zweifelhaften Fällen das Drehungsvermögen eines Serums mit einem zweiten oder 
dritten Pepton nachzuprüfen. Das Dialysierverfahren wurde nach den von Abder- 
halden gegebenen Vorschriften (zuletzt verschärfte Methodik) angewandt. 92 mal 
wurde die Methode durch das optische Verfahren kontrolliert, 7 mal allein ausgeführt, 
Übereinstimmung beider Methoden fand sich in 61 Versuchen (43 mal in positivem, 
l8 in negativem Sinne); in 31 Fällen harmonierten die Untersuchungsbefunde nicht. - 
Ein besonders hohes Abbauvermögen der Sera von Eklamptischen konnte in 17 optisch 
untersuchten Fällen nicht nachgewiesen werden. Eine Kongruenz in dem Ablauf des 
eklamptischen Krankheitsbildes mit dem Ausfall der Reaktion war nicht nachzu- 
weisen. Zum Schluß ihrer Arbeit geben Verff. eine Vorschrift über die serodiagnostische 
Versuchsanordnung, die sich folgendermaßen gestaltet: 

Blutentnahme nüchtern; ca. 20 ccm aus der Cubitalvene, steriles Reagensglas. Ruhiges 
Absetzenlassen des Serums im Eisschrank. Abgießen und kräftiges Zentrifugieren des Serums. 
Getrübte und hämolytische Sera sind zu verwerfen. Optische Methode: Benutzung von min- 
destens zwei verschiedenen mit Hefepreßsaft geprüften Placentarpeptonen in 5proz. lösung. 
Ansetzen von 3 Polarisationsröhren. 1. 0,7 Pepton I + 1,4 Serum, 2. 0,7 Pepton II + 1,4 Serum, 
3. 0,7 physiologische Kochsalzlösung + 1,4 Serum. Ablesen alle 4—6 Stunden, Beobachtungs- 
zeit maximal 48 Stunden. Dialysierverfahren: verschärfte Methodik; Ansetzen von 4 Hülsen. 
L 1,5 Serum + 0,5—1,0g Placentargewebe, II. Dasselbe (zur Sicherung gegen interkurrente 
Hülsenmängel), III. 1,5 Serum, IV. 1,0 Serum + 0,5—1,0 g Placentargewebe (zur weiteren 
Sicherung nach Abderhalden in Berücksichtigung der Sera mit einem hohen Gehalt an dialy- 
sablen Stoffen). Nach 16-24stündigem Stehen im Brutschrank Vornahme der Biuret- und 
Ninhydrinreaktion. Eingelhorn (Erlangen). 

Grafe, E., Erwiderung auf die Richtigstellung von E. Abderhalden und A. E. 
Lampe zu meiner Anmerkung in der Arbeit von E. Grafe und K. Turban, Über 
Stiekstoffretention bei Fütterung von Harnstoff. (Med. Klin., Heidelberg.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, S. 234—238. 1913. 

Die von Abderhalden und Lam pé angeführten Einwände gegen die Versuchs- 
ergebnisse des Verf. hält derselbe für praktisch gegenstandslos (vgl. dieses Zentral- 
blatt 5, S. 34 u. 371). Brahm (Berlin). 


Kohlehydratstoffwechsel: 


Richartz, H. L., Kohlehydratkuren bei Diabetes. Dtsch. med. Wochenschr. 39, 
S. 650—652. 1913. 

Unter einer richtig durchgeführten Haferkur geht in geeigneten Fällen die Glykos- 
urie völlig, mindestens aber weiter zurück als mit der alten Therapie. Wichtig ist die 
Vermeidung jedes animalischen Eiweißes außer Eiern an den Hafertagen. 
Ein Zusatz von Alkohol ist in schweren Fällen mit Acidose angezeigt, weil er als 
Fettsparer die Acetonbildung hintanhält. Viele Fälle antworten bei der ersten Hafer- 
priode mit gesteigerter Zuckerausscheidung, werden aber bei der Wiederholung der- 
selben zuckerfrei. Ihre schönsten Erfolge zeitigt sie gerade beim schweren Diabetes, 
bei den leichteren Fällen mit Acidose, beim beginnenden Koma (Lauritzen), 
beim juvenilen Diabetes. Auch vor Operationen an Diabetikern ist sie nach 
v. Noorden angezeigt. Die theoretischen Grundlagen der durch die Haferkur er- 
zelten Erfolge sind dagegen bisher noch in keiner Weise aufgeklärt; weder die Theorie 
von Klotz über den Abbau des Hafers zu Kohlehydratsäuren, noch die Annahme einer 
Dichtung des Nierenfilters sind als bewiesen zu betrachten. Erich Leschke (Berlin). 


Lampé, Eduard, Über die prognostische Bedeutung der Haferkuren. Zeitschr. 
f. physikal. u. diätet. Therap. 17, S. 224—230. 1913. 

Verf. gibt einen Überblick über eine Reihe von Haferkuren. Wenn die Haferkur 
auf Zucker und Aceton ohne Einfluß bleibt, so stellt Verf. die Prognose der Krankheit 
ungünstig. Salomon (Wien). 
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Darling, C. G., Retinal lipaemia in severe diabetes. (Lipaemia retinalis bei 
schwerem Diabetes.)( Rush med. coll., Chicago.) Arch. of ophthalmol.41,S.355-359.1912. 

Typischer Augenhintergrundsbefund in einem Fall von Lipaemia retinalis: Fundus- 
farbe normal, keine Hämorrhagien, gut begrenzte Sehnervenscheiben, mäßig erweiterte 
Gefäße, die sich als leicht rosa gefärbte Linien vom roten Fundus abheben. Das Blut 
enthielt reichlich Fett. Burk (Hamburg). 

Wilenko, G. G., Über die Ursache des Adrenalindiabetes. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Graz.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 71, S. 261—268. 1913. 

Zur Entscheidung der Frage, ob bei der Adrenalinwirkung eine gesteigerte Glykogen- 
mobilisierung oder ein gestörter Zuckerverbrauch dasWesentliche ist, wurde der Zucker- 
verbrauch isolierter, überlebender, mit O-angereicherter Loc kescher Flüssigkeit durch- 
spülter Kaninchenherzen im Lockeschen Apparat untersucht, und zwar der Zucker- 
verbrauch der Herzen normaler und adrenalinvergifteter Tiere und der Zuckerverbrauch 
von Herzen, deren Durchströmungsflüssigkeit Adrenalin zugesetzt worden war. Der 
Zuckergehalt wurde nach Enteiweißung mit kolloidalem Eisenhydroxyd nach Ber- 
trand bestimmt. Der Zuckerverbrauch beträgt bei Normalherzen pro Gramm Herz 
und pro Stunde 2,2—2,8 mg, bei Herzen von Adrenalintieren 0,5—1,2 mg, ohne daß 
dabei die Herzarbeit verändert erschien, bei Herzen mit Zusatz von Adrenalin zur 
Durchströmungsflüssigkeit ist er, wie früher Rohde gefunden hatte, gesteigert und be- 
trägt 2,9—4,3 mg. Diese Differenz im Zuckerverbrauch bei adrenalinvergifteten Tieren 
und bei bloßem Adrenalinzusatz deutet darauf hin, daß das Adrenalin die zucker- 
zerstörende Kraft des Herzens nicht direkt schädigt, sondern indirekt auf dem Umweg 
über ein anderes Organ. Die Versuche beantworten die Fragestellung im Sinne eines 
gestörten Zuckerverbrauchs beim Adrenalindiabetes. E. Neubauer (Karlsbad). 

Galambos, Arnold, und Béla Tausz, Über Eiweißstoffwechselstörungen bei Diabetes 
mellitus. Das Verhalten der Aminosäuren im Urin bei normalen und pathologischen 
Zuständen. (III. med. Klinik, Budapest.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 14—27. 1913. 

Die Menge des Aminosäure-N im Harn, bestimmt nach der Formoltitrations- 
methode von Henriquez-Sörensen, beträgt beim Gesunden 0,236—1,06 g pro Tag, 
entsprechend 1,58—4,35%, des Gesamt-N. — Untersuchungen bei verschiedenen Krank- 
heiten ergaben teils normale, teils etwas erhöhte Werte; so bei vielen Infektionskrank- 
heiten und bei Leberveränderungen; ebenso bei leichtem Diabetes mellitus. In schweren 
Fällen von Zuckerkrankheit fanden sich dagegen sehr große Mengen von Amino- 
säuren-N, bis zu 4,38 g pro Tag = 66,3% (Druckfehler inı Original) des Gesamt-N in 
einem Falle von Coma diabeticum. Die Menge der zugeführten Kohlenhydrate beein- 
flußte die Aminosäuren-Ausscheidung nicht; selbst dann nicht, wenn sie eine beträcht- 
liche Herabsetzung der NH3-Ausscheidung bewirkte (Haferkur). Die Autoren glauben, 
daß diese diabetische „Hyperaminosurie‘“ mit einer Erkrankung des Pankreas in Zu- 
saımmenhang steht. Otto Neubauer (München). 

Loewi, O., Über die Abhängigkeit experimentell-diabetischer Störungen von 
der Kationenmischung. Nach Versuchen mit Weselko. (Pharmakol. Inst., Univ. 
Graz.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 690. 1913. 

Untersuchungen über den Einfluß der Zusammensetzung der Durchströmungs- 
flüssıgkeit auf den Zuckerverbrauch bzw. die Tätigkeit isolierter, künstlich durch- 
strömter Kaninchenherzen. Vorläufige Mitteilung. 

Das Herz adrenalindiabetischer Kaninchen verbraucht, bei Durchströmung mit Locko- 
scher Flüssigkeit (0,04%, KÜl), bedeutend weniger Zucker als das Herz normaler Tiere. Macht 
man den gleichen Versuch mit einer Loekoschen Lösung von 0,02%, KU], so wird der Zucker- 
verbrauch normaler Kaninchenherzen gar nicht. geändert ; der herabgesetzte Zuckerverbrauch 
diabetischer Herzen wird aber zur Norm gehoben. Es existiert also beim diabetischen 
Organ eine spezifische Empfindlichkeit für Kali. Gigon (Basel). 

Loeb, Adam, Beziehungen zwischen Zuckergehalt der Erythrocyten und Glyko- 
lyse. (Städt. chem.- physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 49,S.413—425.1913. 

Der Zuckergehalt der Blutkörperchen und des Serums vom Schwein, Hammel, Rind, 
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Hund und vom Menschen wurde vor und nach einem l'/,stündigen Erwärmen imWasser- 
bad von 40° nach der Methode von Tach au bestimmt, das Serumvolumen — und damit 
auch das Blutkörperchenvolumen — nach dem Prinzip von Bleibtreu. Die Versuche 
ergaben in Übereinstimmung mit Masings Resultaten einen für verschiedene Tierarten 
wechselnden, für die gleiche Art recht konstanten Blutkörperchenzuckergehalt. Fast 
keinen oder doch nur sehr wenig Zucker, etwa bis zu 0,01% enthalten die Blutkörperchen 
vom Schwein und Hammel, die vom Rind 0,014—0,029%, bei 0,08—0,1%, Serumzucker, 
die vom Hund 0,02—0,032 bei 0,08—0,09%, Serumzucker; die menschlichen Blut- 
körperchen enthalten etwa die gleiche, manchmal sogar eine größere Zuckermenge 
als das Serum. Die Blutarten mit zuckerarmen, nach Masing auch für zugesetzten 
Zucker wenig permeablen Blutkörperchen zeigten nach dem Erwärmen auf 40° nur 
eine geringe Glykolyse; sie war am stärksten (48—63%, des Anfangswertes) beim 
Hund. Am Zuckerabbau unter Milchsäurebildung sind also nicht nur die weißen 
Blutkörperchen beteiligt, sondern auch die Erythrocyten, sofern sie zuckerhaltig bzw. 
für Zucker durchlässig sind. E. Neubauer (Karlsbad). 

Grode, J., und E.J. Lesser, Über die Wirkung des diastatischen Fermentes auf 
das Glykogen innerhalb der Zelle. (Städt. Krankenanst., Mannheim.) Zeitschr. f. 
Biol. 60, S. 371—387. 1913. 

Verff. konstatierten in Verfolg ihrer Untersuchungen über den postmortalen 
Glykogenschwund von Froschorganen (Leber, Muskel, unreife Eier), daß diese Organe 
in den Wintermonaten (November—Januar) im Gegensatz zum Sommer keinen oder 
nur minimalen Glykogenschwund zeigen. — Diese an und für sich sehr auffallende Tat- 
sache ist nicht absolut neu, da Schiff — wie Verff. selbst angeben — sie bereits 1859 
beobachtete. — Während Schiff aber seine Beobachtung dadurch erklärte, daß der 
Froschleber im Winter das diastatische Ferment und somit die Fähigkeit der Zucker- 
bildung aus Glykogen fehle, deuten Verff. ihre Befunde anders. — Schon früher haben 
sie gezeigt, daß unzerkleinerte und durch die Fleischmaschine zerkleinerte Frösche 
einen gänzlich verschiedenen Glykogenschwund zeigen, in dem Sinne, daß zerkleinerte 
Frösche wesentlich mehr Glykogen zum Schwinden bringen. und hatten daraus den 
Schluß gezogen, daß Glykogen und Diastase in der Zelle physikalisch getrennt sind und 
erst durch die mechanische Zerkleinerung die Möglichkeit erhalten, aufeinander zu 
wirken. Verff. haben nun an Leber, Muskel, Eiern ihre frühere Annahme nachgeprüft 
und insofern eine Bestätigung gefunden, als sich zeigte, daß alle diese Organe einen 
desto stärkeren Glykogenschwund zeigen, je intensiver die mechanische Zerkleinerung 
stattgefunden hat. — Verff. supponieren somit der intakten Zelle ein physiologisches 
Diffusionshindernis zwischen Glykogen und Ferment und nehmen an, daß dieses im 
Winter in weit stärkerem Grade wirksam sei, wie im Sommer. — Verff. halten ihre 
Untersuchungen für heuristisch wichtig zur Klärung der Pathogenese des menschlichen 
Diabetes, der eventuell in einer verstärkten Fermentwirkung auf das Leberglykogen 
seinen Grund haben könnte. Lange (Elberfeld). 

Claude, H., et A. Beaudouin, Le mécanisme de la glycosurie hypophysaire. 
(Mechanismus der hypophysären Glykosurie.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de la soc. de biol. 73, S. 568. 1912. 

Um die größtmögliche alimentäre Glykosurie zu erzielen, muß man zuerst den 
Hypophysenextrakt injizieren und dann die Kohlehydratnahrung geben, am besten 1/, 
bis 1 Stunde nach der Injektion, doch ist die Injektion auch noch wirksam, wenn die 
Mahlzeit 3—4—6 Stunden später genommen wird. In diesen Fällen ist aber die 
Glykosurie geringer, die Wirkung der Injektion nimmt also allmählich ab, wenn sie 
sich auch in manchen Fällen bis zum nächsten Morgen hinzieht. Gibt man die Mahl- 
zeit 2—3 Stunden vor der Injektion von Hypophysenextrakt, so fehlt die Glykosurie 
in den meisten Fällen ganz oder tritt nur ganz gering und erst in der 2. (und nicht in 
der 1.) Stunde nach der Injektion auf. Wahrscheinlich bewirkt der Hypophysenextrakt 
eire Leberinsuffizienz, die die Glukose durch die Leber passieren läßt. ohn: sie als 
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Glykogen zu fixieren. Um eine Mobilisation von Leberglykogen kann es sich nicht 
handeln, da sonst das zeitliche Verhältnis zwischen Injektion und Zuckeraufnahme 
ohne Bedeutung für die Glykosurie sein mußte. Ob es sich aber um eine direkte 
Wirkung der Hypophyse auf die Leber oder um eine indirekte Beeinflussung über 
das Nervensystem handelt, müßte durch Durchschneidungsversuche am Splanchnicus 
entschieden werden. Doch ist es, wenn man einen Vergleich mit der Nebennieren- 
glykosurie zieht, sehr wahrscheinlich, daß es sich um eine Beteiligung des Nerven- 
systems, speziell des Sympathicus handelt, für den der Hypophysenextrakt ein Reız- 
mittel darstellt. Frankfurther (Berlin).™ 


Mayer, Paul, Weitere Untersachungen über die Brenztraubensäure-Glucosurie. 
Mitteilg. 2. Zur Frage der Zuckerbildung aus Brenztraubensäure. (Tierphysiol. 
Inst., landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 486—501. 1913. 

Die vom Verf. bereits mitgeteilte Beobachtung, daß beim Kaninchen subcutane 
Zufuhr von brenztraubensaurem Natron Hyperglykämie und Glucosurie hervorruft, 
wird mit Rücksicht auf die Wahrscheinlichkeit, daß bei der alkoholischen Zucker- 
gärung der gebildete Alkohol auf dem Wege über die Brenztraubensäure führt, weiter 
verfolgt. Und zwar wird diese Zuckerbildung zunächst an Phlorizinkaninchen nach 
der folgenden Versuchsanordnung von Parnas und Baer untersucht: hungernde 
Kaninchen zeigen nach Phlorizin in der zweiten 12stündigen Periode eine leichte Sen- 
kung der Zucker- und N-Ausscheidung; Dextrose oder eine zuckerbildende Substanz 
zu Beginn dieser Periode eingebracht, ruft eine Zuekererhöhung hervor. Zufuhr von 
Brenztraubensäure ergab eine erhebliche Verminderung nicht nur der Zuckerausschei- 
dung, sondern auch der N-Elimination. In Versuchen an Hunden, die gegen Brenz- 
traubensäure sehr empfindlich zu sein scheinen, wurde die Beobachtung von Cremer 
verwertet, daß Karenzhunde nach Phlorizin ein Verhältnis D : N = 3,3 bis 3,9 zeigen 
und auf Zuckerzufuhr solchen als Extrazucker quantitativ wieder ausscheiden. In Ver- 
suchen mit Zufuhr von Brenztraubensäure trat kein Extrazucker auf; es war sogar eine 
Verminderung der Zuckerausscheidung zu beobachten. Genaue UntersuchungderNieren 
zeigte deutliche pathologische Veränderungen: kalkhaltige Zylinder in den geraden 
Kanälen der Papille, Trübung und geronnene Massen in den Tubuli contorti, Hämo- 
globinniederschläge. Die Brenztraubensäure hat also bei den phlorizinvergifteten 
Tieren das Nierenfilter für Zucker und harnfähige N-Derivate undurchlässiger gemacht, 
bei normaler Sezernierung des Harnwassers. Zugleich ist eine Hyperglykämie zu 
beobachten. Durch den Phlorizinversuch kann demnach ein Beweis für einen Übergang 
der Brenztraubensäure in Zucker nicht erbracht werden. Dohrn (Berlin). 


Innere Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 

Ibrahim, Hypothyreose. Ref. nach einer in d. Münch. Ges. f. Kinderheilk. am 
26. IV. 1912 geh. Demonstration. 

9 Jahre altes Mädchen, 99,5 cm lang, 19 300 g schwer. Pat. geht in die Hilfsschule. 
Typischer Gesichtsausdruck, dagegen kein Myxödem. 3 Knochenkerne im Handgelenk. 
Keine Nabelhernie, keine Obstipation. Stimme normal. Assimilationsgrenze für 
Traubenzucker zwischen 100 und 150 g, für Lävulose bei 30 g. Auf Adrenalin (0,00002 
subcutan) keine Zuckerausscheidung. Auf Adrenalininstallation ins Auge keine Pu- 
pillenerweiterung. — Sehr ungewöhnlich ist die abnorm stark entwickelte Muskulatur 
(Gnomenmuskeln), sowie die exquisit vorhandene Katalepsie. Letztere Erscheinung 
wurde schon vor Jahren bei dem Kinde festgestellt. Vortr. deutet diese Erscheinung 
als Folge mangelnden Ermüdungsgefühls. Es besteht kein Stupor, sondern die 
passiv erteilten Stellungen werden offenbar willkürlich, aber geradezu unbegrenzt lange 
festgehalten. Das Phänomen der Nichtermüdbarkeit (Resistance à la fatigue) ist nach 
neueren Untersuchungen von Collin ein infantiles Symptom, ein Durchgangsstadium 
in der Entwicklung der motorischen Funktionen im ersten Kindesalter und bei Kindern 
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im 2. und ev. 3. Lebensjahr als physiologische Erscheinung anzutreffen (Demonstration 
des Collinschen Phänomens an einem 2jährigen Kinde). 

Diskussion: Wolff berichtet über den Befund, den er in psychischer Hinsicht bei dem 
Kinde erheben konnte. Die Intelligenzprüfung ergab ein schlechtes Resultat. Vortr. hat im 
Anschluß an die Arbeiten von Goett Assoziationsversuche vorgenommen. Er fand 
im Gegensatz zur Intelligenzprüfung beim Assoziationsversuch viel weniger Schwachsinns- 
zeichen: nur 33%, prädikative Assoziationen, dagegen in 40% Koordinationsmodus und sogar 
15% Kontrastassoziationen, nur 35% Wiederholungen und selbst 1 Reimassoziation. Im 
Münsterbergschen Schema fand sich eine ziemlich gleichmäßige Verteilung und die bei höhe- 
ren Schwachsinnsgraden nicht vorkommende Beanspruchung von S. S., A. A., V. V. Kolossal 
verlängert gegenüber der Norm ist aber die Reaktionszeit (bis zu 30 Sekunden in einzelnen 
Fällen). Demonstration der Schriftproben und bei den Assoziationsversuchen gewonnenen 
Kurven und Tabellen. Klar bemerkt, daß das Röntgenbild des Handgelenkes der Patientin 
nur 3 Knochenkerne zeigt, also etwa der Grenze zwischen dem 3. und 4. Lebensjahr entspricht, 
obwohl die Patientin 9 Jahre alt ist. Albert Uffenheimer (München). 

Predtetschensky, W., Zur Diagnostik der Hypothyreose (Myxoedöme fruste). 
Prakt. Arzt (russ.) 11, S. 487. 1912. 

Beschreibung von vier Fällen von Hypothyreose. Im ersten Falle bestanden bei 
einem 53jährigen Manne allgemeine Schlaffheit, Apathie, erschwerte Sprache, Kälte- 
gefühl, Fehlen von Schweiß, Haarausfall an Kopf und Bart, langsamer Puls, Ver- 
stopfung und namentlich hartnäckiges Jucken der Haut. Obwohl die typischen 
Schwellungen fehlten, nahm Verf. eine verminderte Schilddrüsenfunktion an. Nach 
Thyreoidinbehandlung hervorragende Besserung, so daß Patient, der ursprünglich 
im Siechenhaus als unheilbar qfalifiziert war, wieder sein Handwerk aufzunehmen 
beabsichtigte. In einem zweiten Falle bestanden außer Atemnot, Ödemen, die mit 
einer Nierenerkrankung in Zusammenhang zu bringen waren, ebenfalls Jucken, 
Trockenheit der Haut, Fehlen von Schweiß, Haarausfall. Trotzdem nach der Nieren- 
behandlung alle Symptome der Nephritis zurückgingen, verblieben die Erscheinungen 
von seiten der Haut. Da dieselben mit den Symptomen beim ersten Kranken große 
Ähnlichkeit hatten, nahm Verf. ebenfalls verminderte Funktion der Schilddrüse an. 
Nach Thyreoidin besserten sich nicht nur die Symptome von seiten der Haut, sondern 
auch die Erscheinungen von seiten des Herzens und der Nieren wurden auffallend 
günstig beeinflußt. Es sind also auch diese Erscheinungen analog dem Falle von 
Godart in Zusammenhang mit der Hypothyreose zu bringen. In weiteren zwei 
Fällen, einem 16jährigen Knaben und lö5jährigen Mädchen von infantilem Typus 
Lorains (gringalets), bestanden neben zurückgebliebenem Wuchs und Gewicht ge- 
schwollenes Gesicht, hin und wieder Schwellungen der Füße, Appetitlosigkeit und 
Achylia gastrica. Nach zweimonatiger Thyreoidinbehandlung erhielt das Mädchen 
ein blühendes Aussehen: sie nahm an Gewicht zu, es schwanden die Schwellungen 
und dyspeptischen Erscheinungen. Die Achylie bestand jedoch auch ferner. Der 
Knabe entzog sich weiterer Behandlung. M. Kroll (Moskau).“ 


Marine, David, and A. A. Johnson, Experimental observations on the effects of the 
administration of iodin in three cases of thyroid carcinoma (two human and one canine). 
(Beobachtungen über die Wirkung der Verfütterung von Jod in 3 Fällen 
vonThyreoideacarcinom (2 Menschen, 1 Hund). (Cushing laborat. of exp. med. a. 
dep. of pathol., western reserve univ.) Arch. of internal med. 11, S. 288—299. 1913. 

Die Untersuchungen ergaben, daß in carcinomatös verändertem Thyreoidea- 
grwebe Jod nur in den geringsten Spuren nachweisbar ist, im Gegensatz zur normalen 
oder durch benigne Epithelialtumoren veränderten Schilddrüse. Alfred Lindemann. 

Nemenow, Zur Frage der Behandlung der Basedowschen Krankheit mit 
Röntgenstrahlen. Russ. Arzt (russ.) 11, S. 1583. 1912. 

Verf. hat fünf Basedowkranke erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelt. Alle 
Patienten boten vor der Behandlung das Bild einer sehr schweren Erkrankung. 
Unter dem Einflusse der Therapie schwanden die Schweißausbrüche, Durchfall, 
Zittern, Schwäche und nervöse Klagen. Das Gewicht nahm zu, das Allgemeinbefinden 
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besserte sich. Exophthalmus und namentlich die Macrothyria gingen überaus lang- 
sam zurück. Verf. benutzte Röntgenröhren von 9—12 nach der Wehneltschen 
Skala. Die Entfernung von der Antikathode betrug 25—30 cm. Die Dosen, die die 
lateralen Partien des Halses durchleuchteten, betrugen 7—10x, die Vorderseite 
wurde durch 5—6x behandelt. Alle 2—3 Wochen wurden im Laufe von 3 Tagen 
zuerst die linke Seite, am nächsten Tage die Vorderseite und schließlich die rechte 
Seite durchleuchtet. M. Kroll (Moskau). 
Nebennierensysiem: 

Pari, Giulio Andrea, Alterazioni delle ghiandole surrenali e dei capillari nell’ 
uremia. (Schädigungen der Nebennieren und der Capillaren bei der 
Urämie.) (Istit. di patol. spec. med. dimostr., univ., Padova.) Arch. per le scienze 
med. 36, S. 452—458. 1912. 

Verf. hoffte durch intravitale Färbung der Organe nephrektomierter Tiere und sol- 
cher Tiere, denen die beiden Ureteren unterbunden waren, auf pathologisch-anato- 
mische Unterschiede bei der durch die beiden Operationen hervorgerufenen Urämie 
zu kommen. Dies war nicht der Fall. In der Färbung bestand kein Unterschied. Wohl 
aber konnten bei beiden Arten einige charakteristische Befunde erhoben werden. Ein- 
mal wurden in der Marksubstanz der Nebennieren hier und da verteilt Zellen rot ge- 
färbt gefunden. Die Hypotonie der Muskeln, die Verf. bei allen urämischen Tieren fand, 
ist seiner Ansicht nach auf die Schädigung der Marksubstanz der Nebennieren bei der 
schweren Urämie zurückzuführen. Dann waren die Capillaren häufig rot gefärbt und 
oft mit Thromben verstopft, Befunde, die bei anderen Schädigungen des Organismus 
außer der Urämie nicht erhoben werden konnten. Dadurch können vielleicht die Ödeme 
erklärt werden. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Lippmann, Artur, Ein Beitrag zum ‚akuten‘ Morbus Addison. (Allg. Krankenh., 
St. Georg, Hamburg.) Med. Klinik 9, S. 535—537. 1913. 

Bei einem 21jährigen Manne, der aus einer tuberkulös belasteten Familie stammte, 
führte ein bei schwerer Arbeit völlig akut einsetzender typischer Morbus Addison in 
18 Tagen zum Tode. Zunächst traten Kopfschmerzen, hochgradige Asthensie und ein 
Herpes labialis auf, der Blutdruck war niedrig, links 80 mm (Riva-Rocci), rechts stets 
noch etwas niedriger. Dann folgten Magendarmsymptome, reichliches galliges Er- 
brechen und Obstipation und schließlich Pigmentation, besonders an den Brustwarzen- 
höfen, dem Genitale und den Achselhöhlen; auch die Mundschleimhaut wies deutliche 
Pigmentation auf. Die Therapie bestand in sechsmal am Tage verabfolgten subcutanen 
Injektionen von je 1 mg Adrenalin und wirkte vielleicht lebensverlängernd. Aus dem 
Sektionsprotokoll sei hervorgehoben der Befund einer alten Spitzentuberkulose, der 
Schwellung der retroperitonealen und mesenterialen Lymphdrüsen und der Milz, der 
totalen Verkäsung beider Nebennieren und einer starken Hypertrophie einer nur aus 
Rindensubstanz bestehenden akzessorischen Nebenniere; am Plexus solaris keine Ver- 
änderungen. Auf Grund des klinischen und anatomischen Befundes seines und eines 
von Straub beschriebenen Falles von akutem Morbus Addison bezieht der Verf. die 
ersten Krankheitserscheinungen (Blutdrucksenkung, Asthenie) auf eine Erschöpfung 
des chromaffinen Systems, das Auftreten der Pigmentation und der Intoxikations- 
zeichen auf eine Erschöpfung der zunächst noch von der nur aus Rindensubstanz 
bestehenden akzessorischen Nebenniere geleisteten Rindenfunktion. E. Neubauer. 

MeGuigan, Hugh, and H. T. Mostrom, Epinephrine. (Epinephrin.) (Laborat. 
of pharmacol., Northwestern univ. med. school.) Journal of pharmacol. a. exp. therap. 
4, S. 277—289. 1913. 

Die Autoren nehmen auf Grund von Popielskis und eigenen Versuchen eine 
Dauersekretion von Adrenalin durch die Nebennieren an. Sie schreiben der Nebenniere 
verschiedene an differente Substanzen gebundene Funktionen zu, vor allem auf Grund 
des Befundes, daß die glykosurische Adrenalinwirkung durch Kochen mit Alkali rascher 
(u. zw. gleichzeitig mit der toxischen) als die blutdrucksteigernde zum Verschwinden 
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gebracht wird. — Die dem Adrenalinblutdruckanstieg folgende Blutdruckdepression 
kann durch Alkali aufgehoben, durch Säuren verstärkt werden. Wiederholte Adre- 
nalininjektionen begünstigen ihr Zustandekommen, das übrigens in hohem Maße von 
individuellen Verhältnissen des Versuchstieres abhängt. E. Neubauer (Karlsbad). ` 
Hypophyse und Glandula pinealis: | 

Citelli, Sul significato e sulla evoluzione della ipofisi faringea nell’uomo. 
(Über die Bedeutung und Entwicklung der Rachendachhypophvse des 
Menschen.) Anat. Anzeiger 41, S. 321. 1912. 

Im Anschluß an bereits früher publizierte Untersuchungen über die Rachendachhypophyse 
des Kindes bringt der Verf. Untersuchungen, die er an Serienschnitten durch die Rachendach- 
hypophyse Erwachsener (12 Fälle) angestellt hat. Gegenüber Pende und Arena betont er die 
qualitative Übereinstimmung der Rachendachhypophyse mit der Hirnhypophyse in bezug auf 
alle histologischen Details. Hinsichtlich der Entwicklung der Rachendachhypophyse im Ver- 
laufe des Lebens konnte er konstatieren, daß der von ihm bereits beschriebene, bei Kindern in 
der Mehrzahl der Fälle sich findende vordere Abschnitt der Rachendachhypophyse, die Portio 
verticalis, im Jünglingsalter verschwindet und in keinem der Fälle von Erwachsenen auffindbar 
war. Mit wenigen Ausnahmen ist auch ein mit dem fortschreitenden Alter ständig zunehmendes 
Abrücken der Hypophysis pharyngea vom Epithel der Rachendachschleimhaut zum Periost 
der Keilbeinbasis hin bemerkbar. Histologisch stimmten die Rachendachhypophysen Er- 
wachsener mit denen der Kinder überein; dagegen wurde nach dem 40. Jahre eine Zunahme 
des Kolloidgehaltes, Verschwinden der funktionierenden Drüsenelemente, häufigeres Auftreten 
von Plattenepithelhaufen und Verstärkung des Bindegewebsgerüstes deutlich. Erwin C'hristeller.N 

Clerc, A., Un cas de gigantisme eunuchoide. (Ein Fall von Gigantismus 
beieinem Eunuchoiden.) (Hosp. des ménages.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
d. hôp. de Paris 29, S. 633—639. 1913. . 

Eingehende klinische Beschreibung eines Falles von Riesenwuchs bei einem 
ö9jährigen Eunuchoiden, der aus einer Tuberkulose-Familie stammt. Keine nachweis- 
bare Veränderung der sella turcica. E. Neubauer (Karlsbad). 

Goldstein, Kurt, Ein Fall von Akromegalie nach Kastration bei einer er- 
waehsenen Frau. (Psychiatr. Klin., Univ. Königsberg i. Pr.) Münch. med. Wo- 
chenschr. 60, S. 757—759. 1913. 

Einer jetzt 48jährigen Frau, die von jeher durch ihre Größe aufgefallen ist, sonst aber keine 
wesentlichen Störungen gehabt hat, werden im Alter von 39 Jahren wegen Myoma uteri und 
Adnextumoren der Uterus und die Adnexe vollständig entfernt. Cessatio mensium. Seit dem 
der Operation folgenden Jahre Größenzunahme der Extremitäten, besonders der Hände und 
Füße. Breiterwerden des Gesichts, Hervortreten des Kinns, Gewichtszunahme, keine schweren 
cerebralen Symptome, keine Sehstörungen. Keine Zeichen organischer Hirnerkrankung, Augen- 
hintergrund und Gesichtsfeld normal. Sella turcica im Röntgenbild nicht vergrößert. 

Verf. deutet den Fall folgendermaßen: Die Anlage zum Riesenwuchs liefert die 
Grundlage, die Ausschaltung der Genitaldrüsen war die Veranlassung zum Auftreten 
der akromegalischen Erscheinungen. Er glaubt, daß es sich um eine Akromegalie ohne 
Hypophysentumor handle. “Borchardt (Königsberg). 

Benthin, W., Über Wehenanregung durch Hypophysenextrakt. (Städt. Frauen- 
klinik, Frankfurt a. M.) Therap. d. Gegenw. 14, S. 156—158. 1912. 

Übereinstimmend mit andern Autoren betrachtet Benthin Hypophysenextrakt 
als ein souveränes wehenerregendes Mittel. Interessant ist die Feststellung, daß 
Schwangerschaftswehen trotz weiterer Gaben von Hypophysenextrakt allmählich 
wieder abklingen und auf diese Weise von Geburtswehen zu unterscheiden sind, 
was bisher Schwierigkeiten machte. Stulz (Berlin).“ 
Geschlechtsdrüsen : 

Adler, Leo, Über die innere Sekretion der Brustdrüse. (Zugleich ein Beitrag 
zur Wirkung des Adrenalins und Normalserums auf den überlebenden Meer- 
sehweinchenuterus.) (Pharmakol. Inst., Univ. München.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. 36, Erg.-H. S. 133—174. 1912. 

Subcutane Injektionen von Brustdrüsenextrakten bei männlichen und weiblichen 
(virginellen und graviden) Tieren ergaben einmal einen auffälligen Einfluß auf die 
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Nebennieren, bestehend in einer deutlichen Vergrößerung dieser Organe mit hoch- 
gradiger allgemeiner Hyperämie, Blutungen in die Rinde und Hypertrophie der Mark- 
substanz, ferner in einer fast konstant vorhandenen Adrenalinämie, welche in einigen 
Fällen auch das Auftreten von Traubenzucker im Harn bedingte. Der Uterus nicht- 
gravider Tiere zeigte eine erhebliche Hyperplasie des Endometriums. Weiter hatten 
die Injektionen eine ausgesprochene entwicklungshemmende Wirkung auf die 
Generationsvorgänge und die Früchte (Absterben derselben, Ausstoßung von 
unreifen lebenden und toten, und reifen lebensschwachen oder toten Jungen). Eın 
gesundheitsschädigender Einfluß der Injektionen trat in keinem Falle auf. — Am wirk- 
samsten erwiesen sich die Extrakte mit physiologischer Kochsalzlösung aus Eutern 
von Tieren, die kurz vorher geworfen hatten, am schwächsten wirkte Mammin. Die 
Extrakte sind nicht artspezifisch. — Untersuchungen über die Adrenalinwirkung auf 
den überlebenden Meerschweinchenuterus ergaben einen ausgesprochen tonushemmen- 
den Einfluß im Gegensatz zu dem erregenden Einfluß des Normalserums. Albrecht. 


Verdauungstraktus. 
‘Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Wasserthal et Goiffon, L’examen microscopique des feces au polariscope. 
(Untersuchung der Faeces mit dem Polarisationsmikroskop.) (Laborat. 
A. Mathieu, St.- Antoine.) Arch. d. mal. de l’appar. dig. et de la nutr. 7, S. 143—150. 1913. 

Wasserthal und Goiffon untersuchen Faeces mit dem Polarisationsmikroskop. 
Auf diese Weise werden manche Unterscheidungen erleichtert, so die von Bindegewebe 
und Schleim usw. Die Autoren erwarten eine klinisch-diagnostische Bedeutung der 
neuen Methode. Katsch (Altona). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

Keiper, George F., Strietures and diverticula of the esophagus. (Strikturen 
und Divertikel des Oesophagus.) Transact. of the 18th ann. meet. of the Americ. 
laryngol., rhinol. a. otol. soc. S. 4—13. 1912. 

Die Strikturen kann man in 2 Klassen einteilen, spastische und organische. Die 
organischen sind entweder entzündlicher Natur: a) akut (durch heiße Bissen), b) chro- 
nisch (Narben, Ulcerationen, Carcinom), oder nicht entzündlicher Natur: a) benigne 
(Polyp, Papillom, Fibrom usw.), b) Kompression (Struma, Aneurysma der Aorta, 
Mediastinaltumor usw.). Das Symptom, welches den Pat. zum Arzte führt, ist die 
Schwierigkeit beim Schlucken. Zur Diagnose ist das Oesophagoskop unentbehrlich. 
Vor einer Sondierung sollte immer mit Röntgenstrahlen vorher durchleuchtet werden. 
Narbige Strikturen müssen dilatiert werden, ist die Striktur sehr eng, muß man zum 
Messer greifen. In den meisten Fällen ist die Dilatation die Folge einer Striktur. Die 
Behandlung der Dilatation kann nur eine chirurgische sein. Best (Rostock). 
Magen, Darm, Peritoneum: 

Boas, I., Die Therapie der Magen- und Darmblutungen. Berl. klin. Wochen- 
schr. 50, S. 621—624. 1913. 

Die Blutungen des Verdauungskanals müssen bereits in ihren ersten Anfängen 
prophylaktisch bekämpft werden, um akute, schwere Erscheinungen zu verhüten. 
Die Hämoprophylaxe ist bei solchen Kranken anzuwenden, die bereits ein oder mehrere- 
mal manifest geblutet haben und bei jenen, die auf okkulte Blutungen verdächtig sind. 
Die Kranken bedürfen vor allem der Bettruhe und werden auf blande Milchdiät gesetzt. 
Gleichzeitig werden die Patienten mit feuchtwarmen Kompressen behandelt. Bei mani- 
festen Blutungen ist eine sofortige Ruhigstellung des Magens das erste therapeutische 
Erfordernis. Dieses wird dureh möglichste Nahrungsabstinenz erfüllt. Tropfklystiere 
(11 phvsiologischer Kochsalzlösung mit 15 Tropfen 1promill. Adrenalinlösung) per 
rectum sind ein ausgezeichnetes Mittel, den Durst zu löschen. Hingegen ist von der 
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Nährklystierbehandlung vollkommen abzusehen. Die Blutstillung wird durch eine auf- 
gelegte Eisblase begünstigt, während Adrenalin keinen, Gelatine- und rectale Chlor- 
calciuminjektionen manchmal einen Erfolg haben. Die Wirkung der Chlorcalcium- 
injektionen (Calcium chloratum cristallisatum) ist besonders bei Hämorrhoidalblu: 
tungen eine prompte. Nur bei schweren Blutungen und starken Defäkationsbeschwerden 
ist eine operative Behandlung der Hämorrhoidalknoten indiziert. Roubitschek (Karlsbad). 

Kozawa, S., Über die diagnostische Bedeutung des Pepsinfermentes im Urin 
bei Magenkrebs. (Med. Hochsch., Osaka.) Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. 
Ernähr.-Störg. 4, S. 44—48. 1912. 

An 13 Fällen von unzweifelhaftem Magenkrebs wurde der Pepsingehalt des Urins 
nach dem Verfahren von Ellinger und Scholz (Caseinlösung 1/1000 die 16 ccm 25 proz. 
HCl enthält, gesättigte Natriumacetatlösung) bestimmt. 8 Fälle zeigten hochgradige 
Verminderung und Fehlen des Magen- und Harnpepsins, 5 Fälle keine bedeutende 
Differenz gegen die Norm. Gelegentlich ist zuerst die Pepsinverminderung im Urin 
nachweisbar. Die Behauptung, daß die Pepsinverminderung im Urin bei Pylorus- 
krebs früher auftritt als bei sonstigem Magenkrebs, ist nicht sicher. Glaessner. 

Schryver,S.B., and Charles Singer, Investigations on the gastric juicein malignant 
and non-malignant diseases of the stomach and duodenum. Parts 2, 3 and 4. (U nter- 
suchungen über den Magensaft bei gutartigen und bösartigen Krank- 
heiten des Magens und des Duodenu ms. 2., 3. und 4.Teil.) (Cancer hosp.) Quar- 
terly journal of med. 6, S. 309—350. 1913. 

Die bei 125 Patienten vorgenommenen Mageninhaltsuntersuchungen umfassen die 
Acidimetrie unter Verwendung von Phenolphthalein und Dimethylamidoazobenzol als 
Indicator, die Anstellung der Günzburgschen Reaktion, die Pepsinbestimmung nach 
Fuld und Lewison, die Bestimmung der Gesamtchloride, die Bestimmung der ‚secer- 
nierten Salzsäure“ als Differenz des Gesamtchlors und der anorganischen Chloride und 
endlich die Stickstoffbestimmung. Das Verhältnis zwischen der Differenz der Acidi- 
täten gegenüber den genannten beiden Indicatoren zum Stickstoff (multipliziert mit 10) 
wird von den Verff. als Stickstoffaktor bezeichnet. Nach einer Erörterung über die 
Methoden und die ihnen innewohnenden Fehlerquellen besprechen die Verff. die patho- 
logische und klinische Bedeutung der Analysenwerte. Das Duodenalulcus, das unter 
den 125 Fällen des Berichts 24mal vorkommt, zeigt hohe Aciditätswerte, mäßig er- 
höhten Pepsingehalt und einen Stickstoffaktor von annähernd 2,5. Das Magengeschwür 
zeigt in Hinsicht auf den Mageninhaltsbefund 2 Gruppen von Fällen. Die in der Nähe 
des Pylorus gelegenen Geschwüre verursachen ähnlichen Befund wie die Duodenal- 
geschwüre. Die anders lokalisierten Magengeschwüre gehen manchmal mit Erhöhung, 
manchmal mit Herabsetzung der Aciditätswerte einher. Der Pepsingehalt ist nicht 
über die Norm erhöht. Der Stickstoffaktor ist erhöht, wenn die Entleerung des Magens 
verzögert ist, also insbesondere bei den Magengeschwüren der Pylorusgegend. In den 
schwereren Fällen von Alkoholismus ist Säure- und Fermentgehalt, in den leichteren 
Fällen nur der letztere herabgesetzt. Bei Enteroptose ist die Magenfunktion im all- 
gemeinen herabgesetzt und der Stickstoffaktor größer als normal. Beim Carcinom 
endlich sind ähnlich wie beim Geschwür des Magens, je nach dem Sitze der Affektion, 
zwei Gruppen von Befunden zu unterscheiden. Bei den Carcinomen, die nicht den 
Pylorus betreffen, ist immer, bei denen des Pylorus nur mitunter die Acidität stark 
herabgesetzt. Bei den Pyloruscarcinomen kommt mitunter vermehrte Acidität vor. 
Der Pepsingehalt verhält sich ähnlich wie der Säuregehalt, doch kommt Vermehrung 
des Pepsingehaltes beim Carcinom nicht vor. — Pathognomonische Symptome ergibt 
die Mageninhaltsprüfung nicht. (P. 1 vgl. dies. Zentralbl. IV, S. 387.) Reach (Wien). 

Flebbe, Georg, Über das Magensarkom. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Frank- 
furter Zeitschr. f. Pathol. 12, S. 311—336. 1913. 

Verf. beschreibt ein im wesentlichen die kleine Kurvatur des Magens und seine 
Umgebung einnehmendes Rundzellensarkom, das er als Lymphosarkom im Sinne 


Kundrats anspricht, da das bindegewebige Faserwerk durchaus dem der Lymph- 
drüsen gleicht. Ebenso wie in dem vorliegenden Fall (22jähriger Mann) handelt es 
sich auch bei den in der Literatur beschriebenen Fällen von Lymphosarkomen des 
Magens um jugendliche Individuen, während im höheren Alter die Spindelzellsarkome 
prävalieren. Verse (Leipzig). 

Orth, Oskar, Partieller Volvulus des Magens. (Chirurg. Klin., Innsbruck.) 
Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 457—459. 1913. 

Bei einer 49jährigen Frau wurde im Februar 1911 wegen ulcus ventriculi eine Gastro- 
Enterostomia anterior mit Braunscher Anastomose angelegt. Im Mai und November des- 
selben Jahres wurde wegen angeblicher Adhäsionsbeschwerden erfolglos relaparotomiert. 
Im September traten dann wieder Aufstoßen, Erbrechen und nach jeder Mahlzeit heftigste 
Schmerzen auf. Bei der Röntgenuntersuchung fand sich ein in seinen C'onturen nicht deutlich 
zu differenzierender steil gestellter Magenschatten mit insuffizienter Gastroenterostomiefistel. 
Bei der 4. Operation fand sich eine schwere Peri-Gastritis, die im pylorischen Teil zu einer 
strangartigen Verwachsung mit der vorderen Bauchwand und schlingenförmigen Verziehung 
des Pylorus geführt hatte. Die Gastroenterostomiefistel war hoch oben im linken Hypochon- 
drium durch Adhäsionen an die vordere Bauchwand fixiert, in dem der betreffende Magenteil 
um eine kapito-kaudale Achse von rechts nach links gedreht erscheint. Die Gastroenterostomie 
selbst war mitgedreht, so daB der zuführende Dünndarmschenkel rechts, der abführende links 
lag. Nach Lösung der Verwachsungen und Zurückbringung des Magens in seine normale Lage, 
war die Gastroenterostomiefistel normal groß und funktionierend. Die schwere Gastritis 
im Pylorusteil und die damit in Zusammenhang stehenden Adhäsionsbeschwerden wurden durch 
unilaterale Ausschaltung (v. Eiselsberg) für den Patienten unschädlich gemacht. Der Ge- 
fahr einer erneuten Torsion des Magens wurde vorgebeugt durch Anlegung einer nahe der 
Gastroenterostomieöffnung in der abführenden Dünndarnıschlinge gelegenen Jejunostomie. 
Diese nach dem Witzelschen Prinzip angelegte Fistel fixierte infolge der Einnähung in die 
vordere Bauchwand die Gastroenterostomie in der richtigen Lage und gestattete außerdem 
sofortige Ernährung der Patientin. Die Richtigkeit dieser, die einzelnen operativen Akte leiten- 
den Überlegungen ergab sich aus dem günstigen postoperativen Verlauf. Schlippe. 

Kreuzfuchs, Siegmund, Über das Ulcus duodeni. Med. Klinik 9, S. 444-450. 1913. 

Ist die Anamnese und der Röntgenbefund ein typischer und läßt sich außerdem eine 
Hyperacidität feststellen, so gilt die Diagnose des Duodenalulcus als zweifellos. Der 
Röntgenbefund der gesteigerten Entleerungsgeschwindigkeit (duodenale Magenmotili- 
tät) ist für das Ulcus duodeni zwar charakteristisch, aber nicht pathognomisch, da er 
sich auch bei Achylia gastrica, bei beginnendem Pyloruscarcinom, bei Erkrankungen 
der Gallenwege, des Pankreas und der Appendix, sowie bei Tabes und chronischer 
Bleivergiftung findet. Läßt sich der persistierende Wismutfleck im ersten Abschnitt 
des Duodenums feststellen, was in einigen Fällen gelingt, so ist ein wichtiger Punkt zur 
Sicherung der Diagnose gegeben. Der typischen Anamnese kommt eine sehr große 
Bedeutung für die Diagnose zu; ohne klinischen Befund kann auch sie zur Fehldiagnose 
führen. Der Spätschmerz bei Ulcus duodeni ist bedingt durch einen spät einsetzenden 
Pylorospasmus (Tardivpylorospasmus): im Schmerzanfalle lassen sich röntgenologisch 
stets Reste im Magen nachweisen. Bezüglich der Operationsfrage können die Grenzen 
auch in der vorliegenden Arbeit noch nicht als scharfe bezeichnet werden. Schreuer. 

Allard, Ed., Zur Diagnose des Ulcus duodeni. (Marienkrankenh., Hamburg.) 
Med. Klinik 9, S. 523—526. 1913. 

Unter den Symptomen, die die Diagnose des Ulcus duodeni sichern, steht an erster 
Stelle der Hungerschmerz, der gewöhnlich nachts auftritt. Die Schmerzen, welche durch 
Hyperacidität hervorgerufen werden, treten periodisch auf. Auffallend ist, daß die 
Patienten sehr guten Appetit, ja Hunger haben und demzufolge ihr Ernährungszustand 
ein guter Ist. Die Seltenheit des Erbrechens, die von den meisten Autoren als charakteri- 
stisch für Ulcus duodeni angeführt wird, ist nach Autors Ansicht für die Diagnose 
wenig verwertbar; desgleichen die häufig vorhandene Hyperchlorhydrie. Größeren 
Wert hat der Druckschmerz in der Regio epigastria rechts von der Mittellinie. Ein 
besonderer Wert ist der Untersuchung des Magensaftes zuzuschreiben. Okkulte Blu- 
tungen werden manchmal bei gewöhnlichem Probefrühstück nicht gefunden, sie treten 
aber auf, sobald ein Ölprobefrühstück verabreicht wird. (Mitteilung von 3 Fällen.) 
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Den Verhalten des Magens kommt überhaupt eine besondere Bedeutung für die Dia- 
gnose des Ulcus duodeni zu. Häufig zeigt der Magen während der Schmerzattacken 
eine intermittierende motorische Insuffizienz stärkeren Grades. Röntgenologisch wurde 
Ptosis, Rechtsverziehung und eine gesteigerte Entleerungsgeschwindigkeit kurz nach 
Nahrungsaufnahme konstatiert. Roubitschek (Karlsbad). 

Piery, M., et A. Mandoul, Contribution à l’étude de la tuberculose inflammatoire 
du gros intestin. Côlites et péricôlites tuberculeuses. (20 observations personnelles.) 
(Beitrag zum Studium der „tuberculose inflammatoire“ des Dickdar ms. 
Tuberkulöse Colitiden und Pericolitiden [20 eigene Beobachtungen].) 
Rev. de med. 33, S. 228—243. 1913. 

Die Autoren kommen auf Grund ihrer 20 eigenen Beobachtungen zu folgenden 
Resultaten. Die Phthisikern zeigen sich gelegentlich anfallsweise auftretende Schmerz- 

anfälle ohne oder meist mit Schleimentleerungen, die als ‚„enterospasme muccorheique 
tuberculeux‘“ bezeichnet werden. Bei latent-tuberkulösen, am häufigsten aber bei 
Patienten, die eine der Manifestationen der ‚‚tuberculose inflammatoire‘ aufweisen, 
fanden die Autoren häufig eine „enterocölite mucomembraneuse“. Die Behandlung 
hat nicht in diätetischer Schonung, sondern in Überernährung zu bestehen. Ebenso 
sehen die Verff. in einer großen Zahl von Colitiden und Pericolitiden ein Symptom der 
„tuberculose inflammatoire“. Auch bei der Hirschsprungschen Krankheit denken 
sie an eine tuberkulöse Ätiologie. (Poncet und Leriche bezeichnen als „tuberculose 
inflammatoire‘“ eine Form der Tuberkulose, bei der es nicht zu spezifisch pathologischen 
Erscheinungen in den Organen kommt, sondern bei der sich durch die Toxine der 
Tuberkelbacillen oder durch abgeschwächte Bacillen nicht spezifische entzündliche 
Prozesse und Intoxikationen einstellen.) P. Schlippe (Darmstadt). 

Cade, A., Colites infectieuses aiguës chez l’adulte. (Die akuten infektiösen 
Kolitiden bei Erwachsenen.) Arch. d. malad. de l’app. dig. et de la nutr. 7, 
S. 96—109. 1913. 

Die akuten, über den ganzen Dickdarm verbreiteten, also diffusen Typhlokolitiden 
treten auf als einfache oder katarrhalische Kolitis, ferner als ulceröse, dysenterieartige 
Kolitis und als diffuse Kolitis mit phlegmonösem bzw. gangränösem Charakter, die sehr 
selten ist. Von den lokalisierten, auf einzelne Abschnitte des Dickdarms beschränkten 
Kolitiden sind die wichtigsten die Sigmoiditis und die Typhlitis. Als Infektionserreger 
kommen die verschiedensten Bakterien in Betracht, in erster Linie der Kolibacillus. 
Die Infektion kann eine autogene oder eine exogene sein; im ersteren Falle steigert sich 
die Virulenz der Darmbakterien, während gleichzeitig die Resistenz der Darmschleim- 
haut verringert ist. Das therapeutische Handeln richtet sich nach der Form der infek- 
tıösen Kolitis und variiert zwischen einfachen physikalisch-diätetischen Maßnahmen 
bei der einfachen Kolitis und chirurgischen Eingriffen bei den schweren ulcerösen 
Kolitisformen und den eitrigen Perikolitiden. Schreuer (Charlottenburg). 

Hutinel et Nob£&court, Des colites aiguës chez les enfants. (Über die akuten 
Kolitiden der Kinder [Ref. a. d. 13. französ. med. Kongreß].) Arch. d. mal. de 
lappar. dig. et de la nutr. 7, S. 151—158. 1913. 

Bei Kindern kann man aus dem klinischen Bild keine Schlüsse auf die pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse bei der Kolitis ziehen. Die Infektion spielt zwar stets eine 
Rolle, sie ist aber nicht die eigentliche Grundlage des Leidens, sondern kommt erst 
auf Grund gestörter Milieuverhältnisse im Magendarmtrakt zustande. Im Gefolge der 

Kolitis sieht man eine Reihe von Krankheitssymptomen zustande kommen, die teils von 
der Infektion, teils von abnormem Darminhalt bedingt sind. Das Referat gibt haupt- 
sächlich einen Überblick über die Klinik der Erkrankung. Bakteriologische und sero- 
logische Untersuchungen haben nur Wert, um echte Dysenterien zu erkennen. Ibrahim. 

Hutinel, V., et P. Nobécourt, Des colites aiguës chez les enfants. (Akute 
Kolitidenim Kindesalter.) Arch. de méd. des enf. 16, S. 161—195 u. 250—288. 1913. 

Ausführliche Besprechung der einzelnen Formen akuter Colitiden und Enterokoli- 
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tiden in ihrer Ätiologie, Symptomatologie und Therapie. Neben den Magendarmsympto- 
men finden die begleitenden Erscheinungen von seiten der Respirations- und Harı- 
organe, der Leber, des Nervensystems und der Haut in den komplizierten Fällen ein- 
gehende Würdigung. Desgleichen werden die pathologisch-anatomischen Befunde so- 
wohl des Darmes wie auch der übrigen Organe besprochen. Schreuer (Charlottenburg). 


Leber- und Gallenwege. 

Jona,Giuseppe, L’ittero emolitico dellatubercolosi. (Der hämolytischelkterus 
bei Tuberkulose.) (Osp. civ. di Venezia.) Policlinico, Sez. med. 20, S. 13—28. 1913. 

Veröffentlichung zwei weiterer Fälle dieses Symptomenkomplexes, den der Verf. 
als erster vor 3 Jahren am Seziertische beobachtet und beschrieben hat. Die Erkrankung 
ist selten, es wurden bis jetzt nur 7 Fälle publiziert, 5 davon vom Verf. Seit 3!/, Jahren 
kamen, nach seinen statistischen Daten, im Venediger Spitale unter 500 sezierten Fällen 
von Visceraltuberkulose nur 3 Fälle von hämolytischem Ikterus vor. Der hämolytische 
Ikterus tuberkulöser Natur kann chronisch verlaufen oder transitorisch sein, in den 
meisten Fällen tritt er aber im Enndstadium bei Generalisation der tuberkulösen In- 
fektion auf. Der Verf. schließt, bei der Besprechung der Symptomatologie aller von 
ihm bisher publizierten Fälle, die Möglichkeit aus, daß es sich um eine zufällige Kon- 
plikation von Ikterus im Verlaufe einer Tuberkulose (katarrhalischer Ikterus, Stauungs- 
ikterus durch tuberkulöse Lymphdrüsen an der Porta hepatis, cholangitischer Ikterus 
infolge Aufbrechens miliarer Knötchen längs der kleinsten Gallengänge, Ikterus 
mit Lebercirrhose oder endlich hämolytischer Ikterus infolge einer Mischinfektion 
oder medikamentöser Natur (z. B. nach Maretin) handeln könne. Es sei denkbar, 
daß das klinische Bild der Tuberkulose dadurch kompliziert werde, und einzelne dieser 
Komplikationen hätte man bei einigen der veröffentlichten Fälle auch nachweisen 
können, andererseits muß man aber nach dem A. einen höheren Wert den Befunden 
zumessen, die allen seinen Fällen gemein waren. Und zwar bei der klinischen Unter- 
suchung: der acholurische Ikterus, die Hyperchromie des Faeces und die reichliche An- 
zahl von granulierten Erythrocyten (Vitalfärbung!) sowie die Abwesenheit von Auto- 
und Isolysinen im Blute und außerdem bei 2 von den 3 darauf untersuchten Fällen 
eine Abnahme der Resistenz der roten Blutkörperchen. Bei der histologischen Unter- 
suchung regelmäßig eine auffallend starke Phagocytose von Erythrocyten durch die 
Pulpazellen der Milz und durch die Kupferschen Zellen der Leber bei spärlicher vis- 
ceraler Siderose. Verf. schreibt diesem Befunde bei der Aufstellung dieses Symptomen- 
komplexes als selbständiges Krankheitsbild und bei der Diagnose eine große Wichtigkeit 
zu, Indem er bei keinem von 40 darauf genauestens untersuchten Fällen (die ihrer 
Symptome wegen eine gewisse Analogie mit den hier publizierten haben könnten, z. B. 
Ikterus verschiedener Natur, Lungentuberkulose usw.) eine so hochgradige splenische 
und hepatische Erythrophagocytose beobachten konnte. Sturli (Triest). 

Hinterstoisser, Hermann, Ein Ascaris im Ductus hepaticus. (Operationsbe- 
fund.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 456—457. 1913. 

Hinterstoisser bereichert die Zahl der seitherigen Beobachtungen von Ein- 


wanderung von Spulwürmern in die Gallenwege um eine eigene Beobachtung. 

Bei einer 39jährigen Frau wurde bei der wegen Gallensteinen vorgenommenen Operation 
im Ductus hepaticus ein lebender Spulwurm gefunden. Möglicherweise waren dadurch die bei 
der Patientin in den letzten Wochen bestehenden kontinuierlichen Schmerzen erklärbar. Der 
Choledochusstein bewirkte keinen vollkommenen Verschluß, der Stuhlgang war nie ganz acho- 
lisch, aber es kam doch zu einer chronischen Erweiterung aller großen Gallenwege bis zur 
Weite etwa des Dünndarmes eines Neugeborenen. Das erleichterte natürlich die Einwanderung 
des Ascaris. Schlippe (Darmstadt). 


Pankreas. 
Ssobolew, L. W., Zur Innervation der Bauchspeicheldrüse des Menschen. 


Anat. Anzeiger 41, S. 462. 1912. 
Der Verf. beschreibt kurz und bildet ab den Befund eines Vater - Pacinischen Körper- 
chens, den er zweimal beim menschlichen Pankreas erhob, ein Befund, der, wie er selbst sagt, 
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` um so erklärlicher ist, als solche Körperchen im peripankreatischen Bindegewebe stets vorzu- 


kommen pflegen. Ferner weist er darauf hin, daß er gelegentlich von Unterbindungsversuchen 
des Ductus wirsungianus beim Kaninchen einen Befund erheben konnte, der auf die Innervie- 
rung des Pankreas ein neues Licht wirft; es degenerieren und verschwinden nämlich nach der 
Unterbindung nur einige der im Pankreas sich findenden Nervenganglien, während andere 
noch z. B. nach 400 Tagen gut erhalten sind. Daher liege es nahe anzunehmen, daß dieses ver- 
schiedene Verhalten einer verschiedenen Funktion dieser letzteren Ganglienzellhaufen ent- 
spräche und daß sie vielleicht im Gegensatz zu den die äußere Sekretion besorgenden, unter- 
gehenden Ganglienzellen, die innere Sekretion der Bauchspeicueldrüse unterhalten, eine Funktion, 
welche janach den Untersuchungen von Popielski auch nach vollständiger Durchtrennung der 
mit dem Pankreas in Verbindung stehenden Nervenstämme fortbesteht. Erwin Christeller.N 

Szöllösy, Ludwig v., Beiträge zur Frage der Pankreasverdauung. (Elisabeth- 
Spit.. Ver. Rotes Kreuz.) Pest. med.-chirurg. Presse 49, S. 105—108. 1913. 

Verf. hat nach der Methode von Goldschmidt den Trypsingehalt in den Faeces 
bestimmt. Bei verschiedenen Aciditätswerten des Magens (Anacidität, Subacidität, 
normale Superacidität) schwankten die Größen ohne Konsequenz zwischen 200 und 
20 Einheiten. Diabetiker hatten meist hohe Werte (bis 500), Cirrhose der Leber zeigte 
200, Magenkrebs 20—100, Pankreasnekrose 200 Einheiten, ein Fall von pararenalem 
Absceß ließ Trypsin vermissen, Addisonfälle gaben 100—200 Einheiten. Es ist also die 
Trypsinuntersuchung der Faeces vorläufig kaum diagnostisch von Bedeutung. Glaessner. 

Matsuo, Iwawo, On the secretion of pancreatic juice. (Über die Pankreas- 
saftsekretion.) (ZII. med. Klin., Univ., Kyoto.) Journal of physiol. 45, S. 447 - 458. 1913. 

Verwendet man bei der Gewinnung von Sekretin 0,6 proz. NaCl-Lösung zur Extraktion 
der Mucosa, so erhält man ebenso wirksame Extrakte wie nach HCl, besonders wenn 
die Extrakte gekocht werden. Bringt man aber verschiedene Flüssigkeiten ins Duode- 
num (Salz, Milchsäure, NaCl, Galle, Maltose usw.), so findet man die Sekretion nur 
nach Säuren auftreten, am besten wirkt HCl; es sind also die Resultate beim Ver- 
such in vitro (Extrakte) und beim physiologischen Experiment nicht gleich. Sekretin 
konnte im Jejunum, Duodenum, Ileum und Gehirn (in geringen Mengen) nachgewiesen 
werden, ist also nicht mit dem Vasodilatin Popielskis identisch. Daß der Sekretions- 
vorgang ein chemischer, kein Reflexvorgang ist, konnte Verf. durch symbiotische Ver- 
einigung zweier Hunde feststellen; es wurde die Carotis des einen mit der V. jugularis 
des anderen, die Carotis dieses wieder mit der Vena jugularis des anderen verbunden. 
Die HCI-Injektion bei Hund A rief bei Hund B auch Pankreassaftsekretion hervor. Aus- 
waschen des Duodenums vor der HCI-Eingießung beeinträchtigt nicht die Sekretin- 
bildung, es wird also das Sekretin auf den Reiz der Säure ins Innere des Darmes 
produziert. Vasodilatin hat mit Sekretin nichts zu tun. K. Glaessner (Wien). 

Karas, Henryka, Über die Cammidgereaktion. (Krankenh. Wola, Warschau.) 
Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 125—135. 1913. 

Von 24 Fällen mit positivem Ergebnis ergaben 8 Pankreaserkrankungen, die ana- 
tomisch oder operativ nachgewiesen wurden. Unter 19 Fällen von Cholelithiasis waren 
6 positiv, unter 9 Fällen von Magen- und Lebertumoren war das Resultat in 7 Fällen 
positiv, darunter waren 6 mal Pankreasveränderungen, bei 3 Fällen von Tbe. pulmonum 
war die Reaktion 2 mal positiv, in 2 Fällen von Lymphämie beidemal positiv, bei 4 Dia- 
betesfällen 2 mal positiv, ein positives Ergebnis ferner bei Bronchitis putrida. Extrakte 
von Milz, Pankreas und Leber gaben die Cammidgereaktion gelegentiich. Glaessner. 

Ehrmann, R., Zur diätetischen Therapie der chronischen Pankreaserkran- 
kungen. (Med.-poliklin. Inst.. Univ. Berlin.) Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 
17, S. 231—233. 1913. 

Verf. rekapituliert kurz die Ausnützungsstörungen, welche eine chronische Pan- 
kreaserkrankung für unsere Hauptnahrungsmittel schafft. Therapeutisch empfiehlt 
er, wenn neben der Pankreasverdauung auch die Magenverdauung fehlt, das Fleisch 
ganz wegzulassen, sonst einzuschränken und seine Aufenthaltsdauer im Magen durch 
Zugabe von Butter und Sahne zu verlängern. Von den Fetten sind die emulgierten, 
Milch und Sahne zu bevorzugen, um so mehr als das Casein der Milch des Trypsins 
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nicht bedarf, sondern bereits von Erepsin verdaut werden kann. Daher ist auch der 
caseinreiche weiße Käse empfehlenswert. Gemüse, Kompotts usw. sollen in passierter 
Form gereicht werden, weil bei den Pankreaserkrankungen bereits die sonst leicht 
resorbierbaren Nahrungsmittel wie Fette und Fleisch einen den Darm belastenden 
schwer resorbierbaren Ballast bilden. Salomon (Wien). 


Sławiński, Z., Przypadek wylewu krwawego do trzustki. (Ein Fall von Pan- 
kreashämorrhagie.) Przegląd chirurgiczny i ginekologiczny 8, S. 254—264. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. Tomaszewski (Lemberg). 

Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Rowntree, L. G., R. Fitz, and J. T. Geraghty, The effects of experimental 
chronic passive congestion on renal function. (Der Einfluß experimenteller 
chronischer passiver Nierenhyperämie auf die Nierenfunktion.) Arch. 
of internal med. 11, S. 121—147. 1913. 

Verff. verwenden zu ihren Untersuchungen Hunde, bei denen die venöse Stauung 
durch Einbindung der Vena renalis oder der Cava inferior oberhalb der Einmündung 
der Nierenvene in ein Stück sterilen Katheters, der der Länge nach eröffnet um das 
Gefäß gelegt wird. Dieser Art lassen sich verschiedene Grade passiver Hyperämie 
beliebig erzeugen. Leichte chronische Hyperämie der Niere führt zu Spuren von Al- 
bumen in der unveränderten Harnmenge, gelegentlich finden sich spärlich hyaline und 
granulierte Zylinder und auch rote Blutkörperchen; die Ausscheidung von Phthalein, 
Jodkali ist normal, nur die Lactoseausscheidung hat in geringem Maße gelitten. Bei 
etwas stärkerer Stauung nimmt die Salzausscheidung ab, und erst bei schwererer Stau- 
ung findet man geringe Harnmengen, in denen Eiweiß, Zylinder und rote Blutkörper- 
chen reichlich enthalten sind; auch die funktionelle Störung drückt sich in der stark 
verminderten Ausscheidung der Salze, der Lactose und auch des Phthaleins aus. 
Für die Beurteilung chronisch passiver Hyperämien der Niere kommt demnach der 
Phthaleinausscheidung prognostisch die größte Bedeutung zu, während zur Erkennung 
hyperämischer Zustände der Niere die Lactoseausscheidung zweckmäßig herangezogen 
werden kann. Eine stärkere Blutzufuhr zu der gestauten Niere drückt sich durch Poly- 
urie aus. Endlich finden Verff. in ihren Experimenten, bei denen es niemals zu Nephritis 
gekommen ist, bei mäßiger Stauung in der Niere keine Vermehrung des nicht koagulier- 
baren Stickstoffes im Blute. Joannovics (Wien). 


Corbett, Dudley, The quantitative estimation of amylolytic ferments in the 
urine as a measure of certain pathological conditions. (Die quantitative Be- 
stimmung des amylolytischen Harnferments als ein Maß für gewisse 
pathologische Zustände.) Quarterly journal of med. 6, S. 351—383. 1913. 

Der Harn normaler Menschen enthält ein stärkespaltendes Ferment, das durch 
Kochen zerstört, durch Erwärmen auf 60° abgeschwächt, durch Alkoholfällung dem 
Harn entzogen werden kann. Zur Abschätzung der Fermentmenge verwendete der 
Autor die Methode von Wohlgemuth und fand mit dieser Normalwerte zwischen 
6,6 und 33,3 diastatischen Einheiten im Harn, mit einer ähnlichen Methode mit kon- 
stanter Serum- und variabler Stärkemenge im Mittel 10 Einheiten im Blut. Die Diät 
hatte auf die Harnfermentmenge keinen deutlichen Einfluß, auch Veränderungen im 
Kohlehydratgehalt der Kost waren meist gleichgültig, nur bei einem neun Monate 
alten, bis dahin nur mit Milch genährten Kind stieg nach Zufuhr stärkemehlhaltiger 
Speisen die Zahl der diastatischen Einheiten beträchtlich an. Von einer großen Zahl 
von untersuchten Krankheitsfällen zeigten im allgemeinen die mit Erkrankung des 
Pankreas erhöhte Fermentausscheidung im Harn. Bei Leberkrankheiten war die dia- 
statische Kraft normal, in Fällen von Ikterus, in denen eine Miterkrankung des Pan- 
kreas wahrscheinlich war, erhöht. Diabetesharne zeigten normale Werte, ebenso die 
Harne schwangerer Frauen. Toxämien in der Schwangerschaft, Eklampsie erhöhten 
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meist die Fermentausscheidung, ferner meist auch Fälle von Acidose bei Kindern 
mit Erbrechen und Diarrhöen und viele Infektionskrankheiten ohne wesentliche Mit- 
erkrankung der Niere. Bei Erkrankungen der Niere fanden sich normale oder sub- 
normale Werte, manchmal fehlte das Ferment im Harn ganz. Das Ferment scheint 
hauptsächlich durch die Glomeruli ausgeschieden zu werden und nimmt daher be- 
sonders bei Erkrankungen der Glomeruli an Menge ab. ŒE. Neubauer (Karlsbad). 

Zinsser, A., Uber die Toxizität des menschlichen Harnes im puerperalen Zu- 
stand und bei Eklampsie. (Charite u. pharmakol. Inst., Abt. f. Immunitätsforsch. u. 
erp. Therap., Berlin.) Zentralbl. f. Gynaekol. 37, S. 481—488. 1913. 

Nach den Versuchen von R. Franz ist der Urin der normal Gebärenden und der 
Eklamptischen toxisch, nach den Befunden von Esch ist die Harntoxizität während 
der Geburt im allgemeinen herabgesetzt. Verf. unterwarf diese widersprechenden Be- 
funde einer Nachprüfung mit folgender Technik: 2,0 ccm des steril mit Katheter auf- 
gefangenen, frischen, filtrierten, neutralisierten Harnes werden nach Hautmuskel- 
schnitt in die Bauchhöhle von Meerschweinchen eingespritzt; bei der Prüfung eklamp- 
tischer Harne werden 0,5 ccm Urin in die freigelegte Jugularis injiziert. Dann wurden 
rectale Temperaturmessungen in Abständen von 15—30 Minuten vorgenommen. Die 
Größe der Temperatursenkung in ihrer Beziehung zu ihrem zeitlichen Ablauf gestattet 
nach einer bestimmten Gleichung die zahlenmäßige Berechnung eines Giftigkeitskoeffizi- 
enten. Nach den Befunden des Verf. ergab sich kein Anhaltspunkt für das Bestehen 
einer Eiweißzerfalltoxikose unter der Geburt oder im Wochenbett. Auch die Unter- 
suchung des Harns von 9 Eklampsiefällen erbrachte keinen Beweis dafür, daß die 
Eklampsie als Eiweißzerfalltoxikose aufzufassen ist. L. Bassenge (Lichterfelde). 
Spezielle Pathologie und Therapie: | 

Strauß, H., Zur Prognosenstellung bei Nephritiden. (Jüd. Krankenh., Berlin.) 
Zeitschr. f. Urol. 7, S. 287—292. 1913. 

Das Studium der Retention stickstoffhaltiger Substanzen kann die Prognose- 
stellung bei Nierenkranken unterstützen. Hohe Reststickstoffwerte des Blutes berech- 
tiven zu schlechter Prognose, doch sind nur positive Befunde verwertbar, da nicht nur 
bei hydropischen, auch bei anhydropischen Nierenkranken Urämie ohne exorbitante 
Steigerung des Rest-N beobachtet wurde. Die Werte für ö können die Reststickstoff- 
bestimmung nicht ersetzen, es besteht kein absoluter Parallelismus. Verf. empfiehlt 
seine Modifikation der Folinschen Enteiweißungsmethode (Eiweißfällung durch 
Methylalkohol und alkoholische Chlorzinklösung), die nur 12—15 cem Blut (5 ccm 
Serum) benötigt. A. Heineke (Badenweiler). 

Weiland, W., Über Alkalibehandlung der Albuminurien. (Med. Klin., Univ. 
Kiel.) Med. Klinik 9, S. 495—498. 1913. 

In 17 von 24 Fällen war kein Einfluß der Alkalimedikation auf die Albuminurie 
zu erkennen. In 2 Fällen von Eiweißausscheidung nach Salicylgebrauch verschwand 
das Eiweiß, wie zu erwarten war (Lüthje, Binz). In 2 Fällen vorübergehendes, in 
zweien bleibendes Sistieren der Albuminurie, doch hier der Zusammenhang mit der 
Alkalitherapie unsicher. In 4 Fällen dagegen schädliche Wirkungen: Ödeme und 
urämische Symptome. Verf. bezeichnet die Beeinflussung der Albuminurie durch 
Alkaligaben als fraglich, zum mindesten bedeutungslos und lehnt sie mit Hinweis auf 
die beobachteten fatalen Vorkommnisse ab. A. Heineke (Badenweiler). 

Ponzio, Mario, Contribution à l’etude radiodiagnostique des pseudo-calculs du 
rein. (Beitrag zum Röntgenstudium der falschen Nierensteine.) Arch. 
d'électr. méd. 21, S. 258—262. 1913. 


Wegen Hämaturie und Verdacht auf Nierenstein Röntgenaufnahme. Dieselbe zeigt 
einen kleinhaselnußgroßen ovalen Schatten im Bereiche des Nierenbeckens und einige Inkru- 
stationen am unteren Nierenpol. Letztere fanden sich bei der Operation in einem Endotheliom 
am unteren Nierenpol. Der vermeintliche Steinschatten entsprach einem kleinen, verkalkten 
Knoten, ausgehend von der Innenseite der Nierenkapsel. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Verkalkung der Media eines Varix. Scheidemandel (Nürnberg). 
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Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Le Sourd, L., et Ph. Pagniez, Recherches sur l’origine des plaquettes. (Unter- 
suchungen über die Abstammung der Blutplättchen.) (Zaborat. des travaux 
prat. de physiol. de la fac. de méd.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de 
biol. 74, S. 580—583. 1913. 

Zur Erforschung der Abstammung der Blutplättchen gibt es nach Verf. 2 Methoden: 
eine biologische, welche auf der retraktilen Eigenschaft der Blutplättchen basiert, be- 
steht darin, daß man die retraktile Kraft der Pulpa der verschiedenen Organe prüft, und 
eine histologische, welche gestattet, die Blutplättchen in Schnitten zu färben. Beide 
geben bei der Milz übereinstimmende Resultate. Wäscht man die Milz, so liefert sie 
eine Pulpa, welche gemischt mit einem durch Oxalsäure versetzten Plasma regelmäßig, 
wenn man sie wieder recalciniert, ein retraktiles Fibrin liefert. Dies wurde in Versuchen 
an mehreren Kaninchen und Meerschweinchen immer gefunden. Histologisch kann 
man in der Milz gleichfalls Plättchen nachweisen. Nach Blutentziehung nehmen sie 
an Zahl zu. Die Milz spielt daher für die Bildung der Plättchen eine wichtige Rolle. 
Sie ist aber nicht das einzige in Betracht kommende Organ, da die Plättchen nach der 
Splenektomie nicht schwinden. Lymphdrüsen und Drüsen mit innerer Sekretion kom- 
men nicht in Betracht, da sie kein kontraktiles Plasma besitzen. Für das Knochenmark 
spricht der Parallelismus zwischen Erythrocyten und Plättchen bei Krankheiten wie 
perniziöse Anämie und Erythrämie. Bei Meerschweinchen und Kaninchen findet man die 
Plättchen im Knochenmark spärlich und in vereinzelten Gruppen, es besitzt aber, wenig- 
stens beim Meerschweinchen, retraktile Fähigkeit. Da allen anderen Organen die Retrak- 
tilität abgeht, so läßt sich trotz der Spärlichkeit der Plättchen daran denken, ob die 
Fähigkeit der Retraktilität nicht einem Element des Knochenmarkes zukommt, welches 
mit der Plättchenbildung im Zusammenhang steht.Verf. erinnert an die W rightsche An- 
schauungderAbstammungder Plättchen ausdem Protoplasma der Megakaryocyten. Herz. 
Pathologie und Therapie. 

Eigentliche Blutkrankheiten: 

Fejes, L., Az anaemia perniciosa aetiologiäjär6l. (Über die Ätiologie der 
perniziösen Anämie.) Magyar Orvosi Archivum. 14, S. 1—16. 1913. 

Im Anschluß an die Untersuchungen von Faust, Tallquist und Schaumann, 
aus denen hervorgeht, daß durch Extrakt des Bothriocephalus latus im Tierexperimente 
der perniziösen Anämie entsprechende Erscheinungen und Veränderungen hervorgerufen 
werden können, wurde die hämolytische Wirkung der Saprophyten und pathogenen 
Bakterien des menschlichen Darmes in vitro und in vivo untersucht. Aus Laborato- 
riumsstämmen und aus Stämmen mit durch Tierpassage gesteigerter Virulenz von Bac- 
terium coli, dysentriae vom Typus Flexner und Kruse-Shiga, von Gärtnerschem 
Enteritisbacillus, von Bacillus proteus, von Metschnikoffschem Vibrio, von Typhus 
und Paratyphus A und B konnten durch Alkoholextraktion Hämolysine dargestellt 
werden, die Blutkörperchen von Tieren und vom Menschen in vitro lösten. Die wirk- 
same Substanz ist thermostabil und endotoxinartig, in Petroläther löslich. Das aus 
stark virulenten Stämmen gewonnene Gift wurde Kaninchen, Hunden und Macacus 
rhesus wiederholt injiziert. Es entstand eine schwere Anämie mit starker Verminde- 
rung der Erythrocytenzahl, der Färbungsindex wurde jedoch größer als 1. Außerdem 
erschienen Normo- und Megaloblasten und die Zahl der weißen Blutkörperchen ver- 
minderte sich bei relativer Lyniphocytose. In der Diaphyse der Röhrenknochen fand 
sich rotes Mark. Aus den Faeces eines an perniziöser Anämie leidenden Kranken ge- 
züchteter Kolistamm enthielt ein ebenso stark wirksames Gift. Betonend, daß die 
perniziöse Anämie keine ätiologisch einheitliche Krankheit sei, schließt Verf. aus seinen 
experimentellen Resultaten, daß die vom Darm aus entstehenden perniziösen Anämien 
zum Teil auf solche Bakteriengifte zurückzuführen seien. Herzog (Budapest). 
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Baylac, J., et M. Pujol, Un cas d’anémie pernicieuse progressive à type aplastique. 
(Ein Fall von aplastischer Anämie.) Gaz. des hôp. 86, S. 501—504. 1913. 

Der Fall von aplastischer Anämie, den Baylac und Pujol beschreiben, ent- 
wickelte sich im Anschluß an eine schwere Uterusblutung bald nach einer Geburt 
im 7. Monat. Es waren wohl Megalocyten vorhanden, aber keinerlei kernhaltige rote 
Elemente. Der Färbeindex war erhöht. Die Zahl der Leukocyten schwankte zwischen 
3 und 5000. Ein Sektionsbefund konnte leider nicht erhoben werden. H. Hirschfeld. 

Biehler, Mathilde de, Anémie à type chlorotique chez Penfant. (Chlorose 
beim Kind.) Arch. de méd. des enf. 16, S. 196—206. 1913. 

Nach der Verf. gibt es auch bei Kindern eine Anämie vom Typus der Chlorose. Von 
62 derartigen Fällen werden 4 genauer beschrieben. Das Alter betrug 11/, Jahr, 15 Monate, 
18 Monate und 2 Jahre. Bei allen war die Zahl der roten Blutkörperchen nicht nennens- 
wert herabgesetzt, während der Hämoglobingehalt ein sehr niedriger war. Nach 
Eisendarreichung trat Heilung ein. Von den 62 Kindern waren 47 Mädchen und 
15 Knaben. Das ganze Symptomenbild der Krankheit und die Blutveränderungen 
entsprechen genau dem klassischen Bild der Chlorose. Doch hat sie ätiologisch nicht 
wie die eigentliche Chlorose des späteren Alters mit Störungen des Genitalapparates 
oder des Nervensystems etwas zu tun. Die Verf. schlägt vor, die Krankheit deshalb 
zu bezeichnen als „Ane&mie a type chlorotique“. H. Hirschfeld (Berlin). 

Park, Francis E., Thorium X in the treatment of pernicious anemia, with 
report of case. (Thorium-X und seine Anwendung bei perniziöser Anämie 
[l Fall].) Med. record 83, S. 429-431. 1913. 

Geschichte des Thoriums und des Thorium-X. Bericht über die deutsche Literatur 
bis September 1912. Eigene Beobachtung: 40jähriger Mann. Vor 6 Jahren bereits 
an perniziöser Anämie erkrankt; wiederholte langdauernde Remissionen. 1912 erneuter 
gefahrdrohender Rückfall. 1200 000 rote Blutkörperchen. Nach anfänglichen intra- 
muskulären Injektionen, die schlecht vertragen wurden, konnten an jedem zweiten 
Tag je 20 000 Macheeinheiten intravenös ohne jede Reizerscheinung injiziert werden. 
Nach 4 Wochen 4 800 000, nach einer weiteren Woche 5 280 000 Erythrocyten. Völliges 
Wohlbefinden. Alfred Lindemann (Berlin). 

Tschernorutzky, M., Über den Einfluß großer Thorium X-Dosen bei experi- 
menteller Anämie. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Internat. Beitr. z. Pathol. u. 
‚Therap. der Ernährungsstörg. Bd. 4, H. 3, S. 291—328. 1913. 

Bei der experimentellen Phenylhydrazinanämie von Kaninchen hemmten Tho- 
num X in großen Mengen (Maximum 215 000 Mache-Einh. pro kg Tier) die Blut- 
regeneration, und übte in kleinen Mengen keinen merkbaren Einfluß aus. Der fehlende 
Effekt mag auf den toxischen Charakter der Anämie zurückzuführen sein. Fleischmann. 

Milne, Lindsay S., An unusual case of leukemia. (Ein ungewöhnlicher Fall 
von Leukämie.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 822—824. 1913. 


23jähriger Mann, 18 Monate vor seinem Tode Lues. Damals geringe Schwellung der 
Inguinaldrüsen. Sechs Monate vor dem Tod zeigte er Schwellungen der axillaren, inguinalen 
und Nackendrüsen, Leber und Milz reichten drei Finger unter den Rippenbogen. Wassermann 
positiv. Blut: Erythrocyten 3400000, Hb: 55%, Leuk. 52 000, davon pol. neutr. 10,5%, Über- 
gangsformen 3,4%, Myel. 5,6%,. pol. eos. 1%, eos. Myel. 1,3%, Lymph. 61,2%. Normobl. 4,19%, 
Megal. 0,305. Die Drüsen wurden größer, das Blutbild zeigte geringe Variationen. Die Megalobl. 
nahmen an Zahl zu, Erythrocyten und Hämoglobin nahmen allmählich ab. Pat. starb unter 
den Zeichen schwerer Asthenie. — Bei der Autopsie waren alle Drüsen groß, mikroskopisch 
fand sich nicht nur Infiltration von Zellen, sondern auch aktive Proliferation. Perikard enorm 
verdickt, stellenweise bis zu 4 cm, hauptsächlich entzündlich verändert, nur teilweise leukä- 
misch infiltriert; die Pleura verdickt; Mediastinaldrüsen stark vergrößert. Milz 900 g. Die 
perivasculären Räume und Sinus erfüllt von kleinen mononukleären Zellen; starke Endothel- 
proliferation, innerhalb derselben neugebildete kernhaltige rote und grob eosinophil granulierte 
Myelocyten. In der Leber Hämosiderin-Pigment, Infiltration der portalen Räume hauptsäch- 
lich mit Lymphocyten. Das Knochenmark ganz erythroblastisch. Es scheint nur der Pro- 
duktion der Erythrocyten zu dienen, während die anderen Elemente in den Drüsen und Endo- 
thelien gebildet wurden. Nieren mit starker leukämischer Infiltration. 


® 
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Es handelt sich um eine Leukämie mit nicht sehr hohen Leukocytenzahlen und 
relativ starker Vermehrung der Lymphocyten. Auffallend die Infiltration und Proli- 
feration in allen Drüsen, Nieren und Milz, dagegen gering in Leber und Lungen, also 
nur an bestimmten Stellen eine starke Reaktion. Auffallend groß die Mediastinal- 
drüsen. Es ist fraglich, welche Rolle die Lues bei den Veränderungen spielt. Herz (Wien). 


Ghon, A., und B. Roman, Über pseudoleukämische und leukämische Plasma- 
zellen-Hyperplasie. (Pathol.-anat. Inst., disch. Univ., Prag.) Folia haematol. Arch .15, 
S. 72—122. 1913. 

Die erste Beobachtung der Autoren betrifft einen 72jährigen Mann mit Lues 
in der Anamnese, der eine allgemeine Lymphknotenschwellung und einen Milz- 
tumor bekam und unter zunehmender Anämie und Kachexie nach etwa 3 Wochen 
langer Krankheit starb. Im Blut bestand neben starker Anämie eine leichte relative 
Lymphocytose. Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab eine generalisierte 
Hyperplasie fast aller Lymphdrüsen, der Milz und der lymphatischen Apparate, welche 
histologisch eine plasmacelluläre Hyperplasie war. In den rein hyperplastischen 
Partien wurden keine Mikroorganismen gefunden, doch waren im Antiforminsediment 
eines retroperitonealen Lymphknotens Muchsche Granula nachweisbar und ein ge- 
impftes Meerschweinchen wurde tuberkulös. Ein Infiltrat am linken Unterschenkel 
war tuberkulös und auch schiefrig indurierte Herde der Lungen und Erkrankungen 
der bronchialen Lymphknoten waren tuberkulöser Natur. Die Verff. erörtern ausführ- 
lich, warum sie diesen Fall nicht als Lymphogranulom, sondern als plasmacelluläre 
aleukämische Lymphadenose auffassen. Die Tuberkulose halten sie für eine zufällige 
Komplikation, ohne sich nach dieser Richtung hin absolut binden zu wollen. — Die 
zweite Beobachtung betrifft einen 55jährigen Mann, der 2 Monate vor seinem Tode 
unter skorbutischen Erscheinungen erkrankte. In der Klinik wurde eine akute Leukämie 
festgestellt. Pathologisch-anatomisch fand man eine gleichmäßige diffuse Hyperplasie 
der Lymphknoten, der Milz und des Knochenmarks und eine geringgradige zellige 
Infiltration der Leber. Diese Hyperplasien bestanden vorwiegend aus Plasmazellen. 
Auch in dem kurz vor dem Tode entnommenen Blute waren ziemlich zahlreiche Plasma- 
zellen. Die Verff. bringen dann eine Zusammenstellung aller Fälle in der Literatur, 
in welchen Plasmazellen bei leukämischen oder leukämieartigen Prozessen in auf- 
fälliger Menge gefunden wurden. Sie kommen zu dem Resultat, daß es neben der 
eigentlichen Iymphatischen und myeloischen Form der leukämischen Systemerkrankung 
noch eine dritte plasmacellulare Form gibt, bei der man gleichfalls beniagne und malig- 
ne, lokale und generalisierte hyperplastische Formen von den granulomatösen unter- 


scheiden kann. . H. Hirschfeld (Berlin). 
Symptomatische Blutveränderungen : 


Dieballa, Géza v., und Bela Entz, Leukämieähnliches Blutbild im Anschluß 
an eine bösartige Geschwulst. (St. Stephanspit., Budapest.) Folia haematol. Arch. 
15, S. 59—71. 1913. 

Leukämieähnliche Blutbilder treten vielfach im Anschluß an bösartige Geschwülste 
auf, wenn eine Metastasierung im Knochenmark stattfindet. Ein Unicum dagegen 
ist eine derartige Reaktion der Blutbildungsorgane bei bösartigen Tumoren ohne 
Befallensein des Knochenmarkes. Einen solchen Fall beschreiben Dieballa und 
Entz. Bei einem l5jährigen Mädchen mit Pleurasarkom fanden sie 107 000, bei einer 
zweiten Untersuchung 112 600 Leukocyten bei 419%, Hämoglobin und 2 608 000 Ery- 
throcyten. In 1 ccm Blut waren ca. 300 Normoblasten, von den Leukocyten waren fast 
10% Mpyelocyten. Wegen dieses Blutbildes wurde mit Bestimmtheit angenommen, 
daß Knochenmarksmetastasen des Pleurasarkoms vorhanden sind. Bei der Sektion 
fand man aber nur 4 bohnen- bis pflaumengroße Knochenmarksmetastasen. Dem- 
nach muß man in diesem Falle das leukämoide Blutbild auf eine toxische Wirkung 
gewisser Geschwulstprodukte zurückführen. In Zukunft wird man demnach bei der- 
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artigen Blutbildern nicht mehr mit der gleichen Sicherheit wie bisher Knochenmarks- 
metastasen annehmen dürfen. H. Hirschfeld (Berlin). 

Giaechi, Giovanni, Influenza del radium sulla formula ematologica e sulla 
pressione sanguigna. (Einfluß des Radiums auf die Blutzusammensetzung 
und den Blutdruck.) (Ist. di clin. med., univ. Roma.) Policlinico, sez. prat. 20, 
S. 437—440. 1913. 

Hämoglobingehalt und rote Blutkörperchen nehmen im Beginn einer Radium- 
emanationsbehandlung (Dosierung nicht angegeben) ab, im Verlauf wieder zu. Die 
Leukocyten nehmen an Zahl zuerst zu, später ab. Der Blutdruck nimmt unter der 
Behandlung ab. Fleischmann (Berlin). 


Zirkulationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

McFarland, Joseph, and Andrew Anders, The morbid hystology of the cardiae 
nervous ganglia. (Über die Histologie der Herznerven.) Journal of med. 
res. 27, S. 425—435. 1913. 

Die Verff. beobachteten einen Patienten mit auffallend langsamem Pulse, welcher 
nicht auf Dissoziation beruhte. Die histologische Untersuchung ergab ebenfalls 
keinerlei diesbezügliche Anhaltspunkte. Sie untersuchten deshalb die Nerven des 
Herzens genauer und fanden, daß dieselben dem Typus der sensorischen Nerven ähn- 
lich sind; sie sind ausgezeichnet durch eine exzentrische Lage des Kernes. Erkran- 
kungen der Herzganglien fanden sie sehr häufig. Oft liegen gesunde und kranke dicht 
nebeneinander. Veränderungen der Herznerven scheinen keinen Einfluß auf die mo- 
torische Funktion des Herzens zu haben. Auch in vorliegendem Falle glauben die 
Autoren keinen Zusammenhang annehmen zu sollen. Maynus-Alsleben (Würzburg). 

Clere, A., et C. Pezzi, Sur la localisation de l’appareil ganglionnaire inhibiteur dans 
lecour du lapin. (Lokalisation derinhibitorischen Ganglien im Herzen des 
Kaninchens.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 73, S. 610. 1912. 

Um die Stelle des herzhemmenden Apparates im Herzen festzustellen, wurde 
schon von Machaud und Meyer lokal Nicotin verwendet und dann die Unwirksam- 
keit der Vagusreizung festgestellt. Doch ist diese Methode bedenklich, da das lokal 
applizierte Nicotin doch erst wirkt, wenn es absorbiert, d. h. in die Zirkulation auf- 
genommen worden ist. Durch diese nicht ganz einwandfreie Methode war das hem- 
mende Zentrum in den Vorhöfen in der Nähe der Hohlvenenmündung festgestellt 
worden. Die Autoren schnitten nun die Vorhöfe weg, durchströmten das Herz mit 
Nicotinlösung und fanden diese auch nach Entfernung der Vorhöfe wirksam, den 
Herzrhythmus nach vorübergehendem Stillstand zu beschleunigen. Es muß sich also 
noch an anderer Stelle im Herzen als an den Vorhöfen ein Hemmungsmechanismus 
finden. Frankfurther (Berlin).” 

Ohm, Reinhard, Die diastolischen Schwankungen des Venenpulses; ihre Ent- 
stehung und ihr Verhalten unter normalen und pathologischen Bedingungen. 
(IT. med. Klin., Charite, Berlin.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. 5, S. 153—156. 1913. 

Ohm hatdie schon früher von Sa hli angegebene Erklärungderdiastolischen Schwan- 
kungen des Venenpulses mit seiner Methode bestätigt: es handelt sich um auxokardiale 
Einflüsse, d. h. die vermehrte Füllung des Herzens steigert den intrathorazischen Druck, 
was zu ansteigenden Wellen führen muß. Der zwischen beiden Wellen liegende Abfall 
entspricht dem Blutabfluß in den Ventrikel, also auch dem Vorhofsdruck. Grober. 

Pachon, V., Une orientation nouvelle de la sphygmomanométrie. La pression 
minima étalon sphygmomanométrique. (Neue Darstellung der Blutdruck- 
messung. Der diastolische Blutdruck als Blutdrucknorm.) Presse méd. 
21, S. 229—231. 1913. 

P. spricht von der meist zu hohen, weit einseitigen Bewertung des systolischen 
Blutdruckes, von seiner Veränderlichkeit auch bei der gleichen Ferson. Er weist auf 
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die Ungleichheit der Änderungen der systolischen und diastolischen Blutdruckänderun- 
gen hin. Der diastolische Blutdruck gibt nach P. einen Anhalt für die wirkliche Be- 
lastung des Kreislaufs, woraus die Arbeit des Herzens zum Teil mit zu bemessen ist; 
er ist außerdem von einer größeren Beständigkeit, gibt also ein sehr gutes Normalmaß 
als Ausgangspunkt für die Bemessung chronischen Unter- oder Überdruckes. Grober. 


Vaquez, H., Du régime diététique dans les affections cardio-vasculaires. (Diät- 
behandlung bei Kreislauferkrankungen.) Arch. des mal. du cœur, des vaiss. 
et du sang 6, S. 225—252. 1913. 

Ablehnung des Macenzieschen Standpunktes, der die Nutzlosigkeit der Diät bei 
Kreislauferkrankungen vertritt. Vaquez empfiehlt Beschränkung der Flüssigkeits- 
aufnahme, des zu reichlichen Fleischgenusses, der Salzaufnahme, und die Karell- 
kur nach den auch in Deutschland gebräuchlichen Anzeigen. Grober (Jena). 

Rövösz, Vidor, Röntgenbilder normaler peripherischer Blutgefäße. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 20, S. 39—42. 1913. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß es mit ganz weichen Röhren gelingt, auch 
normale periphere Gefäße darzustellen. Hürter (Marburg). 

Etienne, G., Action sur l’appareil cardio-vasculaire des injections répétées 
d’urohypertensine et d’urohypotensine. (Einfluß wiederholter Injektionen 
von Urohyper- und Urohypotensine auf den Gesamtkreislauf.) Journal 
de physiol. et de pathol. gén. 15, S. 105—119. 1913. 

Darstellung der Gewinnung der beiden Stoffe nach den Methoden von Abelons 
aus normalem Harn. Bei Anwendung von Hypertensine waren Aortenveränderung 
im Sinne der Atherosklerose selten und unsicher, bei Hypotensine fehlten sie. Hyper- 
tensineanwendung vergrößert, Hypotensineanwendung verkleinert das relative Herz- 
gewicht. Wenn bei letzterem später CaCl, injiziert wird, wächst das Herzgewicht 
wieder. Offenbar handelt es sich um sekundäre Hypertrophie nach primärer Druck- 
steigerung, die nur spärliche Arterienveränderungen erzeugt hat. Grober (Jena). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 
Plehn, Ein Fall von Herzblock mit Adams-Stokesschem Symptomenkomplex. 
(Städt. Krankenh. am Urban, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 14, S. 648—649. 1913. 
Typischer Fall von Block und Adams - Stokesschem Ventrikelrhythmus 30, 28, 
13—14; Vorhofsrhythmus ca. 100. — „Ohnmachts“anfälle mit weiten, reaktionslosen 
Pupillen und Bewußtlosigkeit. Herz nach Perkusion, Röntgen: Vorhöfe stark, Ventrikel 
wenig erweitert. Dauer 6 Monate. Alter 29 Jahre. In der Jugend Kinderkrankheiten, 
jetzt kein Fieber. Anatomischer Befund: Wandendokarditis, Schwielen in den Papillar- 
muskeln, Bindegewebe- und Rundzellen zwischen den Muskelfasern. Überleitungs- 
bündel nicht untersucht. Grober (Jena). 
Nob6court, P., Les endocardites aiguës de l'enfance. (Die akuten Endo- 
karditiden des Kindesalters.) Journal de méd. de Paris 33, S. 259—262. 1913. 
Die kindliche Endokarditis unterscheidet sich vor allem durch die Geringfügigkeit 
ihrer Symptome. Oft sind es nur allgemeine, keine Kreislauferscheinungen, die die 
Diagnose ermöglichen. Namentlich versagt oft die Auskultation. Die Ursache ist für 
die Prognose gleichgültiger als der Verlauf; sowohl die rheumatischen, choreatischen, 
postpneumonischen, skarlatinösen und typhösen Endokarditiden können leicht und 
schwer verlaufen. Wichtig für den Ausgang sind die mit Pyämie und Menningitis ver- 
bundenen Endokarditiden. Grober (Jena). 
Lubieniecki, H., O niemiarowosei tetna stalej (arhythmia perpetua). (Über 
Pulsus irregularis perpetuus.) Gazeta lekarska 46, S. 223—229 u. 253—258. 1913. 
Auf Grund eigener Fälle, mit besonderer Berücksichtigung elektrokardiographischer 
Aufnahmen weist Verf. darauf hin, daß die Ursache des Pulsus irregularis perpetuus 
im Vorhofflimmern beruht. Franke (Lemberg). 


u. BT 


Carrieu, M., et J. Anglada, Contribution à la pathogénie du souffle de Flint. 
Insuffisance aortique et rétrécissement mitral relatif. (Beitrag zur Entstehung 
des FlintschenGeräusches,Aorteninsuffizienzund relativeMitralstenose.) 
Arch. des mal. du cœur, des vaiss. et du sang 6, S. 253—265. 1913. 

Beschreibung eines einschlägigen Falles. Die Verff. vertreten die Anschauung, daß 
der erste Teil des Flintschen Geräusches hervorgebracht wird durch eine Vorwölbung 
des großen Mitralsegels durch den rückläufigen Aortenstrom, so daß eine relative 
Verengerung der Mitralis entsteht. Sie erläutern ihre Meinung an den Photographien 
ihres Falles. Grober (Jena). 

Obraszow, W., Herzneurosen. Russ. Arzt (russ.) 11, S. 222. 1912. 

Gemäß den Arbeiten von Ross, Mackenzie, Head, Lennander u.a. ist 
anzunehmen, daß die inneren Organe, also auch das Herz, keine unmittelbaren Appa- 
rate für die verschiedenen Sensibilitätsarten besitzen. Alle schmerzhaften Sensatio- 
nen in denselben sind also als indirekte aufzufassen, die auf dem Wege eines beson- 
deren Mechanismus nach Gesetzen des Reflexes hervorgerufen werden und bestimmten 
Rückenmarkssegmenten entsprechen, die mit den zentripetalen Fasern in Verbindung 
stehen, welche in dem affizierten innern Organ ihren Anfang nehmen. Alle Empfin- 
dungen, die dem Herzen entstammen, können in zwei Gruppen eingeteilt werden: 
l.ın Empfindung der Herzbewegungen selbst; namentlich die Extrasystole und die 
nachfolgende Pause rufen manchmal unerträgliche Sensationen hervor. Anhaltende 
Arhythmie wird gewöhnlich von den Kranken wenig wahrgenommen. Zur Gruppe 2 
gehören Schmerzempfindungen in ihren verschiedenartigsten Erscheinungen. Alle 
diese Empfindungen vonseiten des Herzens entstehen unter folgenden Bedingungen: 
l. bei erhöhter Herztätigkeit und hauptsächlich bei Beschleunigung der Herzkon- 
traktionen infolge von a) Fieber, b) verstärkter Muskelarbeit, c) psychischen Affekten, 
d) Reflexwirkungen bei Erkrankungen der Organe der Bauchhöle oder des Beckens, 
e) endogenen toxischen Einflüssen, wie bei Basedow, Klimax, f) Vagusparese, 
g) Reizung der Accelerantes, h) Hypertrophie und Dilatation des Herzens, i) Anämien. 
2. bei Erschöpfung der Reservemuskelkräfte des Herzens infolge von Myokarditis 
oder sklerotischen Veränderungen der Coronararterien. Die Schmerzanfälle, welche 
diese Zustände auszeichnen, sind dadurch charakterisiert, daß der betreffende Rücken- 
marksabschnitt sich in beständigem Reizzustand befindet: zwischen dem am meisten 
leidenden linken Ventrikel und dem Rückenmark wird allmählich eine beständige 
Verbindung hergestellt, durch die fortwährend Reize in das Großhirn geleitet werden 
und von hier aus durch das nämliche Rückenmarkszentrum in den präcordialen 
Raum, wo der Schmerz empfunden wird. Allmählich werden auch die benachbarten 
Rückenmarkssegmente, und zwar die obern 2 Dorsal- und das untere Cervicalsegment 
in Mitleidenschaft gezogen, und es resultiert dann eine Ausstrahlung der Schmerz- 
empfindungen in die linke Hand. Die dritte Bedingung ist das episodische Auftreten 
resp. die zeitweilige Verschlimmerung der Anfälle. Das Auftreten der Schmerz- 
empfindung unter diesen drei Bedingungen ist vollkommen analog den Schmerzen 
mit Muskelschwäche bei der Claudicatio intermittens dolorosa. Alle diese Zustände 
können auch bei funktionellen Erkrankungen des Herzapparates resp. des Herzmuskels 
auftreten. Es kann mitunter von einer angeborenen Hypotonie des Herzmuskels, 
einer Minderwertigkeit desselben die Rede sein, ohne daß grobe anatomische Ver- 
änderungen vorzuliegen brauchen. Eine derartige Minderwertigkeit der inneren Organe 
iit gerade für die Neurasthenie typisch. Verf. analysiert ferner den Entstehungs- 
mechanismus der Schmerzen während der Anfälle der Angina pectoris. Es handelt 
sich auch hier um eine „Klaudikation‘‘ des Herzmuskels infolge des Umstandes, daß 
der beschleunigte Puls einen größeren Blutzufluß zum Herzmuskel beansprucht, die 
sklerotische Blutgefäßwandung dagegen einen solchen Zufluß verhindert. Der Cha- 
rakter der Schmerzen bei funktioneller Angina ist der nämliche wie bei organischer. 
Der Anfall entsteht ebenfalls unter Bedingungen, die eine Beschleunigung der Herz- 
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tätigkeit hervorrufen. Die nervöse Angina ist häufig mit vasomotorischen Symptomen 
begleitet. Es besteht häufig Kopfschmerz, Hyperalgesie der Haut des Epigastriums. 
Der Charakter des Anfalls ist mehr bunt, mehr dramatisch, als bei der organischen 
Angina. Esspielen auch häufig verschiedene Phobien mit. Die Schmerzempfindungen 
vonseiten des Herzens sind als Vorrichtungen des Selbstschutzes zu betrachten, in- 
folgedessen die Neurastheniker mit ihren unzähligen Klagen, mit ihren fortwährenden 
Angstzuständen und Befürchtungen, außerordentlichen Vorsichtsmaßregeln usw. ge- 
wöhnlich glücklich ein hohes Alter erreichen, während Leute mit gutem Herzen, die 
keine Lebensstürme fürchten, ihr Herz früher aufbrauchen. M. Kroll (Moskau). 

Fundner, Über den Einfluß intraabdominaler Drucksteigerung und des Fül- 
lungszustandes des Magens auf den Blutdruck. (Med. Klin., Breslau.) Dtsch. 
med. Wochenschr. 39, S. 646—648. 1913. 

Zur Erklärung von digestiven Herzstörungen kommen entweder Reflexvorgänge, 
die durch den Vagus vermittelt werden, oder mechanische Verlagerungen des Herzens, 
Störung der Atmung oder Erschwerung des Kreislaufes im Abdomen in Frage. Verf. 
studiert den Einfluß der Druckzunahme im Abdomen und der mechanischen Zwerch- 
fellhochdrängung auf den Blutdruck derart, daß er mittels einer einfachen Vorrichtung, 
aus unelastischer Binde und großer aufblasbarer Pelotte bestehend, das Abdomen 
meßbar (im Durchschnitt 110 mm Hg) komprimiert und den Blutdruck, sowie radio- 
graphisch die Zwerchfellhebung kontrolliert. Bei Herzgesunden fand sich im allgemeinen 
eine sehr geringe Steigerung der Puls- und Atemfrequenz und ein Sinken des Blutdruckes 
um einige Millimeter, ähnliche Verhältnisse zeigten sich bei Herzkranken, nur wurde 
in einzelnen Fällen eine stärkere Schwankung des Blutdruckes konstatiert; es geht also 
aus diesen Versuchen das Resultat hervor, daß die Hebung des Zwerchfells und die 
Steigerung des abdominellen Druckes keinen nennenswerten Einfluß auf den Blutdruck 
ausübt. — Zur Feststellung etwaiger, vom Magen ausgehender Reflexe wurde der Magen 
gebläht, bei Lufteinblasung durch die Sonde trat in der Mehrzahl der Fälle eine Sen- 
kung des Zwerchfelles ein, bei Kohlensäureaufblähung dagegen eine Hebung, links 
meist stärker, als rechts. Bei Herzgesunden fand sich meistens, unabhängig vom 
Zwerchfellstand, eine geringe Blutdrucksteigerung, die Verf. auf leichte Magenreizung 
zurückführt. Bei Herzkranken, bei denen fast immer Kohlensäureaufblähung gewählt 
wurde, ließ sich etwa in der Hälfte der Fälle eine Blutdrucksenkung von über 
20 mm Hg feststellen, besonders bei Mitralfehlern; indessen ist die Größe der Blut- 
drucksenkung von der Änderung des Zwerchfellstandes nicht direkt abhängig. — 
Es handelt sich bei Herzstörungen digestiver Art nicht einfach um mechanische 
Einflüsse, sondern es spielen auch reflektorische Vorgänge eine Rolle. Zabel (Danzig). 

Sinnhuber, Die Unregelmäßigkeit des Pulses und seine Beurteilung für die 
Militärtauglichkeit. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 41, S. 574. 1912. 

Nach Auseinandersetzung der verschiedenen Formen der Arhythmien bespricht 
Verf. vor allem die auf nervöser Basis beruhenden Unregelmäßigkeiten. Er schildert 
eingehend den Symptomenkomplex der Herzneurose und hält sich dabei vor allem 
an die Herzschen Arbeiten. — Zur Differentialdiagnose bei leichteren Fällen bedient 
er sich gern des Erbenschen Phänomens und der Herzschen Selbsthemmungsprobe 
(langsame Beugung des rechten Armes: gesundes Herz keine Pulsveränderung, de- 
generiertes Herz Verlangsamung, Neurose Steigerung). Auch die übrigen von Herz 
angegebenen Merkmale führt Verf. an. — Die in den Kliniken angewandten Funk- 
tionsprüfungen (Blutdruckmessung usw.) haben nach Verf.s Meinung für die Prüfung 
der Militärtauglichkeit kaum praktische Bedeutung. — Militärtauglich sind nach 
Verf. nur die leichteren Fälle, aber auch von diesen werden viele oft später als un- 
tauglich erkannt und müssen entlassen werden; sie versagen doch im Ernstfalle. Verf. 
weist noch darauf hin, daß bei der Tauglichkeitsuntersuchung an durch Alkohol, 
Nicotin und Coffein (absichtlich oder zufällig genommen) hervorgerufene Störungen 
zu denken ist. Die österreichische Verordnung, daß nur in Sanitätsanstalten konsta- 
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tierte Herzfehler und Herzneurosen als festgestellt zu betrachten sind, hat daher 
manches für sich. K. Löwenstein (Berlin).“ 
Gefäße: 

Jeger, Ernst, und Wilhelm Israel, Über Ersetzung eines Stückes der Vena 
eava inferior durch frei transplantierte Vena jugularis externa desselben Tieres. 
(Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. 100, S. 1018—1028. 1913. 

Die Verbindung der beiden Enden der Vena cava inferior wird durch ein Stück 
Vena jugularis externa hergestellt, welches durch eine Magnesiumdoppelprothese 
bindurchgezogen wird. Außerdem werden durch eine Naht die vorderen Ränder der 
Incisionsöffnungen in die Vena cava stark einander genähert und dann erst die Pro- 
these beiderseits in die Cava eingebunden. Joannovics (Wien). 

Rispal, Laval, et Timbal, Forme dysphagique de l’anövrysme de l’aorte. (Dys- 
phagie als Zeichen des Aortenaneurysmas.) Prov. med. 26, S. 125—127. 1913. 

Die Verff. machen auf die Bedeutung der Schluckbehinderung für die Diagnose des 
Aortenaneurysmas aufmerksam. Sie ist so häufig dabei, daß man zuerst an ein Aneu- 
rısma, dann erst an Krankheiten der Speiseröhre denken soll. Röntgenuntersuchung 
sollte stets, die Desophagoskopie als gefährliche Methode nur in Notfällen angewendet 
werden. Die Behandlung muß Aneurysma und Dysphagia betreffen (antisyphilitische 
Kur und Gastrostomie). Grober (Jena). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Jackson, D. E., The peripheral action of certain drugs with special reference 
to the lungs. (Die periphere Wirkung gewisser Substanzen auf die Lunge.) 
(Dep. of pharmacol. of Washington univ. med. school, St. Louis, Mo.) Journal of phar- 
macol. a. exp. therap. 4, 8. 291—320. 1913. 

Mit Hilfe einer von ihm ausgearbeiteten Methode untersucht Verf. die Volum- 
schwankungen in einer Lunge. 

Nach Durchtrennung des Rückenmarks führt Jackson zwischen Herz und Lunge durch 
den eröffneten Thorax eine metallene, entsprechend geformte Platte ein, deren Ränder an die 
eröffnete Thoraxwand angenäht werden. Hierauf verschließt er die Thoraxwunde und führt 


durch den 4. oder 5. Intercostalraum eine gebogene Kanüle ein, die mit einem Brodie-Recorder 
verbunden wird. 


Verf. zeigt nun, daß Epinephrinjektion prompt zur Erweiterung der Bronchiolen 
führt, welche ist von der blutdrucksteigernden Wirkung vollkommen unabhängig. 
Kleine Atropindosen lähmen nicht die Bronchodilatatoren, wohl aber größere. Bei 
durchschnittenen Vagis ruft eine geringe Pilocarpindose leichte Bronchokonstriktion 
bervor, die von einer geringen, aber gewöhnlich lang dauernden Erweiterung gefolgt ist; 
letztere bleibt aber aus, wenn vorher die Nebennieren entfernt wurden. Große Pilo- 
varpindosen verursachen aber bei allen Tieren Kontraktion der Bronchiolen. Als direkte 
Muskelwirkung ist der Bronchospasmus durch gewisse Alkaloide (Chinin) aufzufassen. 
Nach kurzer initialer Bronchokonstriktion folgt bei Nicotin eine Erweiterung der 
Bronchiolen. Wirkungslos erweisen sich Jodnatrium und Camphersäure, während 
Agaricin die Wirkung der Bronchoconstrictoren herabzusetzen scheint. Eine aktive 
Bronchodilatation rufen 3:4-Dihydrooxyphenyläthylmethylamin (Epinin), synthetisches 
Adrenalin, Cholinchlorid und salzsaures Trimethylamin hervor. Allem Anscheine nach 
gehören in diese Gruppe auch die Orthodioxyphenylethanolamine. Aller Wahrschein- 
lwhkeit nach ist die Reaktion des Bronchodilatatoren auf das Epinephrin unter natür- 
hen Bedingungen noch weit empfindlicher als im Tierexperimente, Joannovics. 

Barrenscheen, Hermann K., Aktive Exspiration bei Nephritiden. (Z. med. Klin., 
Wien.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 181—189. 1913. 

Untersuchungen über die Frage, ob die von Hofbauer für Nephritis als eigen- 
‘ümlich beschriebene Atmungskurve (der exspiratorische Schenkel der Kurve zeigt im 
Gexensatz zum normalen Verlauf, der nach anfänglich steilem Abfall allmählich ab- 
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flachend ausklingt, vor dem langsamen Abklingen noch ein aktives exspiratorisches 
Ende) sich bei allen Formen von Nierenentzündung findet. Die Differenzierung der 
letzteren erfolgte auf Grund der funktionellen Nierendiagnostik (Milchzucker, Jod). 
Technik: Von 2 locker um Thorax resp. Abdomen geschnallten Riva - Rocci- 
~ Binden erfolgte die Übertragung durch Mareysche Kapseln auf ein langsam rotieren- 
des Kymographion. Stets wurden thoracale und abdominale Atmung gleichzeitig 
geschrieben. Insgesamt sind zur Beurteilung herangezogen 5 Fälle von rein 
vasculärem (akutem resp. chronischem) Typus, 1 Fall von vorwiegend chlorämischem 
(tubulärem) Charakter bei geringer vasculärer Schädigung, zwei Fälle von Mischform 
zwischen tubulärer und vasculärer Schädigung. Nur die beiden letzteren zeigten eine 
aktive Exspiration. In beiden Fällen sind die Störungen akut eingetreten, beiden ge- 
meinsam ist das Überwiegen urämischer Symptome (Erbrechen, Kopfschmerz, Atem- 
not, urinöser Foetor, beträchtliche Erhöhung des Reststickstoffs, beginnende resp. 
ausgebildete Retinitis albuminurica. Wenn man bedenkt, daß neuere Untersuchungen 
der Auffassung Recht geben, die Urämie sei eine Säurevergiftung (Retention saurer End- 
produkte des Eiweißstoffwechsels), so kann die aktive Exspiration bei letztbeschriebener 
Form von Nephritis der Ausdruck der Überventilation sein, die bedingt ist durch die 
Überladung des Blutes mit sauren Stoffwechselprodukten, wie man ähnlich aktive Exspi- 
ration im diabetischen Koma und bei Herzfehlern findet. Alfred Lindemann. 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Die oberen Luftwege: 

Alexander, Zur Ozaena - Sammelforschung. Verein f. innere Med. u. Kinder- 
heilk., Berlin, 3. VI. 1912. 

Nach einer kurzen Schilderung der Ziele, welche die Ozaena-Sammelforschung 
verfolgt, fordert Alexander die Kinderärzte zur Mitarbeit an der Frage des Zeit- 
punktes und der Art des Ozaenabeginnes auf. Es sollen untersucht. werden: 
1. Alle Säuglinge mit Nasenausfluß, und zwar a) auf Lues (Wassermannsche Reak- 
tion), b) auf Nasengonorrhöe (bakteriologische Untersuchung des Nasenrekretes und 
eventuelle Sicherung der Diagnose durch Untersuchung des mütterlichen Scheiden- 
sekretes), c) besonders eingehende klinische und bakteriologische Untersuchung der- 
jenigen mit Nasenausfluß behafteten Kinder, die nach Ausschluß der Nasenlues und 
Nasengonorrhöe sich eventuell noch vorfinden sollten. 2. Alle Säuglinge, welche aus 
den durch die Sammelforschung ermittelten Ozaenafamilien stammen. 3. Alle noch nicht 
völlig entwickelten Kinder dieser Familien, gleichgültig, ob sie ozaenaverdächtig sind 
oder nicht. ad 2 und 3 ist der genaue Nasenbefund zu notieren und durch Vermittlung 
der Säuglingsärzte, Kinderärzte und Schulärzte Jahre hindurch zu verfolgen. Des 
weiteren sollen in allen Anstalten, welche kranke Kinder beherbergen, die ihrem sicheren 
Ende entgegengehen, die Kinder ante mortem auf Ozaena untersucht werden zwecks 
Erlangung eines einwandfreien Sektionsmaterials (besonderes Sektionsschema!). Wer 
sich nicht selbst an den Arbeiten beteiligen will, kann sein Material der Ozaena- 
Sprechstunde zuführen, welche das Berliner Komitee wöchentlich einmal abhalten 
wird. Ein im Herbst v. J. zum Versand gelangtes Merkblatt enthält alle die Sammel- 
forschung bezüglichen Daten, Adressen, Anweisungen usw. übersichtlich zusammen- 
gestellt. Anfang der praktischen Arbeiten zu Beginn des Wintersemesters. L. F. Meyer.® 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell: 


Weller, Carl Vernon, Primary carcinoma of the larger bronchi. An analysis of 
ninety cases with regard to pathology, symptomatology and diagnosis, and report of a 
new case. (Über das primäre Carcinom der großen Bronchien.) (Pathol. laborat., 
univ. of Michigan, Ann Arbor, Michigan.) Arch. of internal med. 11, S. 314—333. 1913. 

Bericht über 89 Fälle aus der Literatur mit kurzer Besprechung der Pathologie, 
Symptomatologie und Diagnose jedes einzelnen Falles. Eine Anzahl sonst noch be- 
schriebener Bronchialcarcinome mußten ausgeschaltet werden wegen Fehlens des 
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Sektionsprotokolls rsp. der mikroskopischen Untersuchung, sowie unsicherer Wachstums- 
grundlage. 

Eine eigene Beobachtung: Cylinderzellencarcinom des rechten Hauptbronchus, wahr- 
scheinlich ausgehend von den Bronchialschleimdrüsen (4 Zeichnungen, makroskopische und 
mikroskopische). Trachea stark komprimiert; Übergang auf Oesophagus. In der linken 
Niere Metastasen mit Schleimproduktion. 


Interessant sind die Angaben über das Alter der Erkrankten (von 85 bekannt). 
l mal 17 Jahre, 1 mal 18, Omal 21 bıs 25, 2 mal 26 bis 30, 4 mal 31 bıs 35, 7 mal 36 bis 40, 
6 mal 41 bis 45, 10 mal 46 bis 50, 12 mal 51 bis 55, 17 mal 56 bis 60, 12 mal 61 bıs 65, 10 mal 
66 bis 70, je 1 mal 71 bıs 75, 76 bis 80, 81 bis 85. Von 87 Kranken waren 70 männlichen, 
17 weiblichen Geschlechts. Von 69 Fällen waren 28 reichtsseitige, 27 linksseitige, 
14 doppelseitige Erkrankungen. Trauma als Ursache ist 3mal angegeben. 15 mal 
wird das Vorhandensein von Bronchiektasien (meist in peripheren Lungenpartien) 
besonders hervorgehoben; doch dürften diese eher das Endresultat, nicht die Ursache 
des Neoplasmas sein. In 11 Fällen ist das gleichzeitige Vorliegen einer mehr oder weniger 
starken Spitzentuberkulose erwähnt (auch höchstens als Folgekrankheit aufzufassen). 
22 mal bildeten die Schleimdrüsen, 17 mal die Bronchialschleimhaut den Ausgangs- 
punkt; 50 mal war derselbe unbekannt. Unter 50 Fällen wurde 45 mal ein Alveolar- 
carcinom, 5 mal ein Markkrebs, 3 mal ein Scirrhus, 2 mal ein Carcinoma simplex diagno- 
stiziert. Metastasen fanden sich 70 mal; 11 mal sind keine erwähnt, 9 mal keine nach- 
gewiesen. Häufigste Lokalisation derselben: Bronchial-, Hals-, Achseldrüsen (13 mal), 
Leber, Nieren, (3 mal), Nebennieren, Gehirn (12 mal). — Kurze Besprechung der 
Symptomatologie und klinischen Diagnose (Bronchoskopie, Röntgenographie). Eine 
frühzeitige Erkennung des Bronchialcarcinoms ist von äußerster Wichtigkeit, weil 
der modernen Lungenchirurgie die operative Entfernung desselben mit günstigen 
Erfolgen bereits mehrere Male gelungen ist. Alfred Lindemann (Berlin). 


Guisez, Nouveau cas de gangrène pulmonaire guéri par la méthode des in- 
jeetions intra-bronchiques. (Neuer Fall von Lungengangrän, geheilt durch 
intrabronchiale Injektionen.) Bull. et mém. de la soc. méd. d. hôp. de Paris 29, 
S. 573—579. 1913. 

Eingehender Bericht über einen Fall von Lungengangrän, der durch 19 malige 
intrabronchiale Injektion von 1,5 cem einer Mischung von 10 proz. ätherischem Öl 
(d'huile goménolée) und 5 proz. Guajacolöl geheilt wurde. 6 ähnlich günstig beeinflußte 
Fälle gleicher Krankheitsform wurden bereits früher beschrieben. Die Technik ist leicht, 
die Einspritzungen werden stets gut vertragen. Kontrollversuche an Hunden ergeben, 
daß eine in den Bronchus eingespritzte Farblösung im Verlaufe weniger Minuten das 
ganze Lungenparenchym imbibiert. Alfred Lindemann (Berlin). 


Majewski, A., Leezenie chirurgiezne rozedmy płuc. (Über die chirurgische 
Behandlung des Lungenemphysems.) Przeglad chirurgiezny i gynekologiezny 
8, S. 100—135. 1913. 

Autor zitiert sechs Fälle, die wegen Lungenemphysem operativ nach Freund 
behandelt wurden und nachher längere Zeit in der Beobachtung der chirurgischen 
Klinik (Prof. Rydygier) standen. Der Effekt der Operation war meistens sehr gut, 
3 daß die Kranken einige Zeit nach der Operation zu schwerer Arbeit zurückkehren 
konnten und die objektive Untersuchung mittels Spirometrie und der Messung der 
Tespiratorischen Erweitbarkeit des Thorax vor und nach der Operation eine bedeutende 
Besserung zeigten. 

Die Freundsche Operation soll nicht nur bei der starren Dilatation des Thorax, sondern 
auch bei den Fällen des substantiellen Emphysems gemacht werden. Die Operation soll immer 
zweizeitig geschehen und zwar soll immer beiderseits die 2. bis ö. Rippenknorpel reseziert 
werden; die Länge des resezierten Knorpels soll mindestens 2—4 cm betragen und zwischen die 
re=ezierten Stücke der Rippen soll man einen Muskellappen einschieben. Die Operation verlangt 
keine speziellen Apparate wie die Sauerbruchsche Kammer. Der Effekt der Operation wird 
erhöht durch nachfolgende gymnastische Übungen (Kinesitherapie). Franke (Lemberg). 
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Zybell, Fritz, Zur Klinik und Therapie des Pleuraempyems bei Säuglingen. 
(Säuglingsabt. d. Krankenanst. Altstadt, Magdeburg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 11, 
S. 93. 1912. 

Verf. berichtet über die im Laufe von anderthalb Jahren gemachten Erfahrungen 
von 22 Fällen von Säuglingsempyemen. (Nur 3 Kinder hatten das erste Jahr etwas 
überschritten.) Diese Zahlen sprechen in der Tat für die Häufigkeit und Wichtigkeit 
dieser Erkrankung. Kurze Schilderung der klinisch-diagnostischen Merkmale; 
bei atypischen Fällen ist die Diagnose oft recht schwierig. Das wichtigste diagnostische 
Kriterium ist die Punktion. Doch ist auch sie nicht ausschlaggebend, da auch Lungen- 
kavernen und Lungenabscesse Empyeme vortäuschen können. Bei abscedierenden 
Pneumonien wird die Pleura sehr häufig in Mitleidenschaft gezogen. Die Allgemein- 
erscheinungen des Empyems im Säuglingsalter sehr wechselnd. Unter den 22 Fällen 
waren fünfzehnmal Komplikationen vorhanden, jedoch gibt nicht immer die Dissemi- 
nierung der pyogenen Infektion eine ungünstige Prognose. Bakteriologisch wurden 
unter 20 Fällen vierzehnmal Pneumokokken, dreimal Streptokokken einmal Staphy- 
lokokken in Gemeinschaft mit Streptokokken gefunden. Ein einziges tuberkulöses 
Empyem wurde festgestellt, das Verf. als im allgemeinen selten ansieht. Was die 
Thera pie angeht, so ist oberster Grundsatz: Entfernung des Eiters. Die Erfolge des 
chirurgisch breit eröffneten Säuglingsempyems sind die denkbar schlechtesten. Die 
primäre Rippenresektion gab recht schlechte Resultate. 11 Fälle wurden punktiert 
Bei diesen 11 Fällen wurde sechsmal Heilung erzielt. Die Mengen der mit Aspiration 
punktierten Flüssigkeit schwankten zwischen 10 ccm und 250 cem. Bei einem Fall 
waren 22 Punktionen bis zur Heilung notwendig. Die schlechten Erfolge der Rippen- 
resektion beruhen wohl auf Shockwirkung. Die Aspiration geschah in allen Fällen 
mit der Troikartnadel, an die dann die Spitze aufgesetzt wurde. In einer Sitzung 
wurde so viel Eiter entleert, als mühelos möglich war. Die wiederholte, ev. recht oft 
wiederholte Aspiration stellt also z. Z. die schonendste Behandlung des 
Säuglingsempyems dar. Rietschel.® 


Plaschkes, Siegfried, Zur Kasuistik der fetthaltigen Exsudate. (Krankenh. d. 
Kaufmannschaft.) Wien. med. Wochenschr. 63, S. 882—883. 1913. 

Ein Tabiker zeigte die Erscheinungen eines großen rechtsseitigen pleuritischen 
Exsudates mit Herzverdrängung. Punktion ergab gelbrahmiges Exsudat, dessen oberer 
Teil nach Absitzenlassen transparent, zellfrei, das Glas nicht benetzend. Spez. Gew. 
1027. Viel Eiweiß (6—8% Esbach), sehr viel Fett, mikroskopisch größere und kleinere 
Fettröpfchen und vetiettele Epithelien und Leukocyten. Für Pleuratumor und Zu- 
sammenhang mit der Lues kein Anhaltspunkt, ebensowenig für Ruptur eines Chylus- 
gefäßes. Das Exsudat ersetzte sich immer wieder nach Punktion, auch nach Stickstoff- 
einblasung. Meinertz (Rostock). 


Meoni, Luciano, Pleuriti tifose. (Über typhöse Pleuritiden.) (Istit. di 
clin. e patol. med., univ. Perugia.) Riv. crit. di clin. med. 14, S. 129—135. 1913. 

Bericht über zwei Fälle von Rippenfellentzündung im Anschlusse an einer typischen 
typhösen Infektion. Bei dem einen Falle (l4jähriger Patient) war der Erguß serös, 
bei dem zweiten (20Jährige Patientin) eitrig. Bei beiden Patienten wurde im Exudate 
die Anwesenheit des Typhusbacillus nachgewiesen, bei dem zweiten Falle gleichzeitig 
mit Streptokokken. Das Blutserum beider Patienten zeigte eine hohe agslutinierende 
Kraft für Typhusbacillen. Julius Poda (Lausanne). 


Melchior, Lauritz, Ein Fall von Hernia diaphragmatica bei einem erwachsenen 
Phthisiker. (Oeresundkrankenh., Kopenhagen.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 26, 
S. 263—267. 1913. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von wahrscheinlich traumatischer Zwerchfell- 
hernie. Hürter (Marburg). 
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Bewegungsapparat. z 

Elliott, George R., An X-ray study of gastrointestinal findings in multiple ar- 
thritis. (Gastrointestinale Röntgenbefunde bei Polyarthritis.) Americ. 
journ. of orthop. surg. 10, S. 56—68. 1912. 

Elliott hat bei 9 Fällen von chronischer Polyarthritis den Magendarmtrakt 
radiologisch nach Kontrastmahlzeit bezw. Kontrasteinlauf untersucht. In 8 dieser 
Fälle zeigten sich Anomalien, einerseits Transportverzögerungen in verschiedenen 
Teilen des Verdauungsrohrs, anderseits Lage- und Formanomalien im Sinne einer 
Enteroptose. — E. sucht die Ätiologie der chronischen Arthritiden in Infektionen und 
Intoxikationen, die vom Darm ausgehen, hält schon jetzt die Untersuchung eines 
Arthritikers für unvollständig ohne Röntgenuntersuchung von Magen und Darm. 
Therapeutische Konsequenzen werden angedeutet. Kaisch (Altona). 


Nathan, Philip W., Some considerations on the pathology and treatment of 
toxice arthritis. (Zur Pathologie und Therapie der toxischen Arthritis.) 
Americ. journ. of orthop. surg. 10, S. 69—79. 1912. 

Arthritis als Folge von Autointoxikation wird zu leichtfertig diagnostiziert. Man 
darf sie annehmen in folgenden Fällen: Anaphylaktische Gelenkaffektionen (Serum- 
krankheit, Nahrungsidiosynkrasien); durch häufige Wiederholung dieser akuten Ver- 
änderungen können chronische entstehen. — Gelenkveränderungen durch Resorption 
bei Bronchiektasen. — Gicht; der akute Anfall erinnert an anaphylaktische Symptome. 
— Gelenkerkrankungen im Gefolge von Störungen der inneren Sekretion; bei Basedow 
2. B. 2 Formen: eine atrophische, symmetrische, progressive und eine anaphylaxie- 
ähnliche mit irregulären polyarticulären Ergüssen, Kapselwucherung, Deformität, 
Funktionsausfall. — Bei der Untersuchung zahlreicher Fälle von rheumatischen und 
deformierenden Arthritiden fand Nathan folgendes: Häufig besteht eine Schilddrüsen- 
vergrößerung. In anderen Fällen denkt er aus andern Gründen an Störungen der 
inneren Korrelation und stellt einige Typen auf: 1. Intensive Schwäche und Muskel- 
atrophie, irreguläre, labile Herzaktion, äußerst niederer Blutdruck, Ödem, speziell 
der Beine und Neigung zu ‚„glossy skin“. Lokal anfangs Erguß und Kontraktur, 
später meist Ankylose. Prognose schlecht. Wahrscheinlich bedingt durch Unterfunk- 
tion des Adrenalsystems. 2. Die genannten Erscheinungen milder, nervöse Depression 
oder Reizbarkeit; Allgemeinzustand nicht wesentlich beeinträchtigt; Gelenkaffektion 
irregulär, wie oben. Befällt wesentlich Frauen in der Menopause; ätiologisch Störung 
der Ovarialsekretion resp. der Korrelationen. 3. Ähnlich wie 2., nur progressiver; 
tasches Befallenwerden zahlreicher, besonders peripherer Gelenke; stark gestörtes 
Allgemeinbefinden. Befällt nur Frauen (jeden Alters). 4. Hoher Blutdruck, Arrhyth- 
mien, Arteriosklerose, Anämie, oft beginnende Schrumpfniere; lokal Neigung zu Bildung 
von Herberdenschen Knoten. — In manchen Fällen fand sich eine abnorm hohe 


Kreatin- und Kreatininausscheidung. 

Therapie: Bei 1—3 besonders bei 2 im Beginn gute Erfolge mit Ruhe und Bromnatrium; 
ferner Pilocarpin zusammen mit einem Cardiotonicum. Bei 4 wesentlich diätetisch und Übungen. 
Beuttenmüller (Stuttgart). 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Bechterew, W. v., Über den plantaren Schmerzpunkt und den Fußsohlen- 
Zehenbeugereflex. Neurol. Zentralbl. 31, S. 1207. 1912. 

Die Mitte der Fußsohle ist bei Neuritis besonders empfindlich und diese Empfind- 
lehkeit bleibt hierbei sehr lange bestehen. Von hier aus läßt sich auch der Bech- 
terewsche Zehenbeugereflex auslösen. Lewandowsky (Berlin).™ 


Hughes, C. H., Dermo-dorso-manucarpal reflex. (Dermo-dorso-manucarpal- 
Reflex.) Alienist and neurologist 33, S. 444. 1912. 
Unter diesem Namen bezeichnet Verf. das Verhalten einer zwischen Daumen 
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und Zeigefinger aufgehobenen Hautfalte des Handrückens oder Handgelenkes, wobei 


die zu beobachtende Erscheinung die Schnelligkeit der Rückkehr der Falte in die 


normale Lage ist. In Zuständen herabgesetzten Hautstoffwechsels, bei Erschöpfung, 
Geroderma, vorgeschrittenen nervösen Erkrankungen findet man eine Herabsetzung 
des Hauttonus und ein längeres Erhaltenbleiben der Falte. Es kann dieses Zeichen 
auch als Kriterium der Senilität dienen. R. Allers (München). 


Tolotschinow, J., Die ursprüngliche Ausarbeitung der Methode der „bedingten 
Reflexe‘‘ und Erklärung des Ausdruckes „bedingter Reflex‘‘. Russ. Arzt 11, S.1277.1912. . 
Der Speichelfluß beim Reizen der Hunde durch Speise auf Entfernung ist als - 


Reflex aufzufassen, analog dem Blinzelreflex oder dem Patellarreflex, der auch bei 2 


manchen Patienten auszulösen ist, wenn man nur den Perkussionshammer erhebt, 
ohne das Ligamentum patellae zu perkutieren. Da der Speichelfluß bei unmittelbarem 


Reizen der Mundschleimhaut unbedingt auftritt, muß der oben beschriebene Reflex als .. 


bedingter bezeichnet werden. M. Kroll (Moskau). 


Piotrowski, A., Über ein neues Unterschenkelphänomen. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 2412. 1912. 

Perkutiert man den M. tibialis anterior des liegenden etwas pronierten oder 
hängenden, entspannten Unterschenkels eines Kranken und zwar da, wo der Muskel 
seinen Ursprung nimmt, also zwischen Tuberositas tibiae und dem Capitulum fibulae 
oder zweifingerbreit unterbalb dieser Stelle, so sieht man in vielen Fällen eine 
reflektorische Dorsalflexion und Supination des Fußes, entsprechend der physio- 
logischen Funktion des Muskels. Dieser Anticusreflex — der bei Gesunden selten, bei 
Personen mit erhöhter Reflexerregbarkeit häufig ist — zeigt bei organischen Läsionen 
des Zentralnervensystems, namentlich bei solchen von spastischem Charakter 
abnorme Tendenzen: variables Verhalten, asymmetrisches Vorkommen, exzessiven 
Intensitätsgrad, leichte Auslösbarkeit vom Muskel aus und wird damit pathognomonisch 
wertvoll zur Stellung einer Frühdiagnose; er ist zuweilen das einzige Symptom an 
den Unterextremitäten und verleiht ev. einem zweifelhaften Babinski positiven Wert. 
Verf. berichtet über Untersuchungen an 115 Fällen. Nicht zu verwechseln ist der 
Reflex mit dem Periostalreflex der Tibia, bei dem mehrere Muskeln in Tätigkeit 
treten. — In gewissen Fällen komnit es zu einer antagonistischen Reaktion des Fußes 
bzw. der Zehen (Störung im Reflexbogen und Überspringen des Reizes durch 
Kollateralschaltung auf motorische Bahnen der Sakralsegmente?) sStulz (Berlin).“ 


Jerofejewa, M., Starke faradische Haufreizung als bedingte Erreger der 
Speicheldrüsenarbeit bei Hunden. St. Petersb. med. Zeitschr. 37, S. 100. 1912. 

Jeder äußere Reiz, der die Hirnhemisphären erreicht, wird dort gewöhnlich 
dispergiert. Stößt aber ein peripherer Reiz in den Hemisphären auf einen zentralen 
Reizungsherd, so wird er nicht dispergiert, sondern vielmehr konzentriert und 
bahnt sich einen neuen temporären Weg zu diesem Herde. Nach der Pawlowschen 
Methode wurde bei Hunden unter Fütterung mit Fleisch-Brotpulver ein bedingter 
Reflex auf starke, faradische schmerzhafte Hautreize ausgebildet. Dabei wurde 
außerdem die Bahn des gewöhnlichen Reflexes verändert, indem die ursprüngliche 
Schutzreaktion auf die schmerzhafte Reizung vollständig zum Schwinden gebracht 
wurde und durch Speichelsekretion ersetzt wird. Wurde die faradische Reizung 
ohne Fütterung vorgenommen, dann wurde die Schutzreaktion immer stürmischer. 
Wurde sie dann ferner mit Fütterung verbunden, dann siegte stets das „Nahrungs- 
zentrum“. Dasselbe hat also genügend Kraft, um den peripheren Reiz an sich zu 
ziehen. Das „Säurezentrum“ hingegen, das durch Verabreichungen von 0,21%, 
Salzsäurelösung tätig wird, kann zwar die Schutzreaktion nach schmerzhaften Reizen 
der Haut unterdrücken, ist jedoch nicht stark genug zur Herstellung einer Ver- 
bindung zwischen peripherem Reiz und Speicheldrüse. AI. Kroll (Moskau). 
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Murachi, N., Zur Frage der Autolyse des Rückenmarks. (Vorläufige Mit- 


teilung.) Arbeiten a. d. neurol. Inst. a. d. Wien. Univ. 19, S. 390. 1912. 


Verf. unterwarf Rückenmarkstücke von Kaninchen im Brutofen bei 40° C. der 
Autolyse, um später mittels der Färbungen nach Weigert-Pal und Marchi zu 
untersuchen, ob bestimmte Fasersysteme sich resistenter als andere verhielten. Es 
zeigte sich, daß bei dem von Verf. eingeschlagenen Verfahren Fasern in symmetrisch 
gelegenen Bezirken zugrunde gingen; daß im Hinterstrang das Gebiet der Wurzel- 
eintrittzone etwas weniger resistent sich verhielt, als die übrigen Partien. 
Weiter schien das sulcomarginale Gebiet im Vorderstrang ein wenig empfindlicher 
zu sein, und auch die Hinterwurzel zeigte ein ähnliches Verhalten. Verf. will aus 
diesen Befunden vorläufig keine weitergehenden Schlüsse ziehen, zumal dieselben im 
Gegensatz zu denen von Mayr stehen, der bereits früher ein ähnliches Verfahren 
angewandt hatte. Auch wären noch weitere Kontrollversuche notwendig. O. Kalischer.“ 

Dusser de Barenne, I. G., Die Strychninwirkung auf das Zentralnervensystem. 
4. Theoretische Betrachtungen. A. Der Angriffspunkt der Strychninvergiftung im 
Rüekenmark. B. Zur segmentalen Funktion der hinteren grauen Substanz des 
Rückenmarks. Folia neurobiol. 6, S. 277. 1912. 

A. Bei der lokalen Applikation des Strychnins auf das Rückenmark wirkt dieses 
nicht auf die hinteren Wurzeln. Denn es ist durch frühere Versuche festgestellt, daß 
Strychnin nicht auf Nervenfasern einwirkt, ferner treten die Erscheinungen nicht auf, 
wenn das Gift auf die Fasern der Cauda equina appliziert wird, wogegen die lokale 
Strychninvergiftung noch eintritt, wenn die betreffenden Hinterwurzelfasern degene- 
riert sind. Es bleibt also nur die Hypothese, daß das Strychnin auf die Zellkörper 
der Neurone in Hinterhorn und Vorderhorn des Rückenmarks wirke. B. Aus den 
Betupfungsversuchen mit Strychnin folgt, daß es in der grauen Substanz der Hinter- 
hörner des Rückenmarks eine Lokalisation gibt, die selbst so weit geht, daß in einem 
Teil eines Segmentes, der nur etwa !/1o der ganzen Länge des Segmentes beträgt, das 
ganze Dermatom repräsentiert ist. Die Versuche zeigen, daß es unter Umständen mög- 
Ich ist, das Segment gleichsam aus seinen funktionellen Verbänden zu isolieren und 


|. als gewissermaßen selbständiges Zentrum darzustellen. Diese Strychninsegmentzonen 


sind den Head-Mackenzieschen Zonen analog. Es gibt aber keine besondere Myelo- 
meren im Gegensatz zu den Rhizomeren (Brissa ud), die Wurzeldermatome und die 
Markdermatome sind identisch. Es gibt nur eine Dermatomerie. Frankfurther.“ 

Franz, Sh. J., On some functions of the cerebral occipital lobes. (Über 
einige Funktionen der Hinterhauptlappen.) Bull. of. the govern hosp. for 
the insane, Washington 1912, Nr. 4, S. 5. 1912. 

Bei experimenteller Prüfung der auf Grund histologischer Tatsachen angenommenen 
Gliederung des Occipitallappens ergab sich, daß man nicht berechtigt ist, einer histo- 
lonsch einheitlichen Zone eine einheitliche Funktion zuzuschreiben. Die vorliegende 
Mitteilung behandelt die Beziehungen der lateralen Fläche des Occipitallappens zu 
sensorischen und perceptiven Funktionen beim Affen. Die 8 Versuchstiere wurden 15 
Monate lang beobachtet; ihre Unterbringung, Fütterung usw. werden genau be- 
schrieben; Es wurde die vom Verf. angegebene Prüfungsmethode angewandt, indem 
gewisse Assoziationen den Tieren anerzogen wurden und deren Verhalten nach der 
Verletzung genau beobachtet wurde. Es wurden die zur Fütterung dienenden Brot- 
stückchen in rote, blaue, grüne und gelbe Lösungen getaucht, und zwei Lösungen 
mit Saccharin, zwei mit salzsaurem Chinin versetzt. Die Tiere gewöhnten sich mit 
eıner Ausnahme nur das saccharinhaltige Brot zu nehmen. Um eventuelle Geruchs- 
unterschiede zu verdecken, wurde allen Lösungen die gleiche Menge Thymol zugesetzt. 
Die Tiere wurden mit Alkoholäther-Chloroform narkotisiert, über den Oceipitallappen 
Trepanöffnungen angelegt und mit der Knochenzange erweitert. Die Zerstörung der 
Rınde geschah mit dem Thermokauter und die Abtrennung von den vorderen Ge- 
himmpartien mit einem feinen Kataraktmesser. Die Tiere erholten sich schnell. Nach 
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15 Monaten wurden sie getötet und die Gegend der Operation mikroskopisch unter- 
sucht. Die Unterscheidung für Gegenstände, des Futters hat durch die Operation 
nicht gelitten, was insbesondere die Versuche mit farbigem Brot zeigten; die Tiere 
erkannten alle Personen, an die sie gewöhnt waren und betrugen sich ganz wie 
normale. Ein Tier erblindete; die anderen zeigten keine Beeinträchtigung des Ge- 
sichtsfeldes. Alle Tiere zeigten eine gewisse Ungeschicklichkeit im Ergreifen von Nahrung, 
die etwas entfernt von ihnen gehalten wurde; in der Nähe war die Unsicherheit nicht 
so ausgeprägt. Dies beruht wahrscheinlich auf Störungen der Augenbewegungen, 
welche von dem Occipitallappen aus beeinflußt werden (Versuche während der Ope- 
ration). Es handelt sich nicht um Lähmungen, sondern um Koordinationsstörungen. 
Vielleicht sind sowohl die räumliche Lokalisierung als deren Assoziation mit Augen- 
bewegungen beeinträchtigt worden. R. Alers (München).™ 


Pagano, G., Osservazioni su alcuni cani senza cervello. (Beobachtungen 
über einige gehirnlose Hunde.) Riv. di patol. nerv. e mentale 17, S. 577. 1912. 

Bei 9 Hunden konnte Verf. die beiden Gehirnhemisphären (und zwar nicht durch 
sukzessive Eingriffe, sondern in einer Operation) vollständig wegnehmen. Von diesen 
Hunden gingen einige schon wenige Stunden nach der Operation zugrunde, andere 
lebten 1—4 Tage und cin Hund ging erst 13 Tage nach der Operation zugrunde. Über 
die bef diesem letzten Hunde beobachteten Phänomene berichtet: Verf. eingehend. 
Einzelheiten müssen im Original gelesen werden. Unter den vom Verf. hervorgehobe- 
nen Tatsachen seien nur die folgenden flüchtig erwähnt: a) Die Selbstregulierung der 
Körpertemperatur war vollständig aufgehoben. Das Zentrum dieser Funktion liest 
zwischen Bulbus und Hirnrinde (Corpus striatum, vielleicht Thalamus opticus). b) Die 
normale Assoziation zwischen dem gegenseitigen Verhalten der Körpertemperatur, des 
Herzens und der Atmung war aufgehoben. Dies würde dadurch zu erklären sein, daß 
das die drei Funktionen koordinierende Zentrum in den subcorticalen Ganglien liegt. 
c) Die Frage, ob bei gehirnlosen Tieren Bewußtseinsvorgänge und die damit einher- 
gehenden motorischen Kundgebungen vorhanden sind, muß unbeantwortet bleiben. 
d) Die Frage, ob ein gehirnloses Tier in vita erhalten werden kann, ist zu verneinen. 

G. Perusini (Rom).™ 

Bárány, R., Lokalisation in der Rinde der Kleinhirnhemisphären des Menschen. 
Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 2033. 1912. 

Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles von Kleinhirntuberkel, bei welchem 
der Verf. die Art des „Vorbeizeigens“ vor der Operation vorhersagen konnte, resümiert 
Bäräny seine bisherigen Beobachtungen. In Übereinstimmung mit den anato- 
mischen Feststellungen Bolks und den physiologischen van Rynberks findet auch 
B. das Zentrum für die rechte obere und untere Extremität in den Lobi semilunaris 
superior, semilunaris inferior und biventer der rechten Hemisphäre. Die Vertretung 
der Muskulatur ist in erster Linie nach Bewegungsrichtungen angeordnet. Es 
existieren 4 Zentren, und zwar für die Bewegungsrichtung nach rechts und links, nach 
oben und unten. Innerhalb dieser Zentren ist die Muskulatur nach Gelenken und 
nach Stellungen der Gelenke angeordnet. Im Ruhezustand gehen von den 4 Richtungs- 
zentren tonisierende Impulse zu den Muskeln der Extremitäten ab, die sich gegen- 
seitig das Gleichgewicht halten. An der Aufrechterhaltung dieses Tonus ist beim 
Menschen der Vestibularapparat teilweise mitbeteiligt; doch ist dieser Einfluß bei 
verschiedenen Individuen verschieden groß. Bei Zerstörung eines Zentrums, z. B. 
des Linkszentrums, tritt spontanes Vorbeizeigen nach rechts in allen Gelenken und 
bei allen Gelenkstellungen auf, das offenbar dadurch zustande kommt, daß nach Weg- 
fall des physiologischen Tonus des Linkszentrums der Tonus des Rechtszentrunis 
überwiegt. Ist das Abwärtszentrum lädiert, kommt es in analoger Weise zum Vor- 
beizeigen nach oben. Betrifft die Läsion nicht das ganze Zentrum, so kann z. B. nur 
der Arm oder der Ellbogen oder nur das Handgelenk auch nur bei der einen oder 
anderen Stellung betroffen sein. Bei längerer Dauer der Zerstörung eines Zentrums 
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kann durch kompensatorischen Einfluß des Groß- und Kleinhirns das Vorbeizeigen 
verschwinden. Erzeugt man künstlich einen Nystagmus, so erfolgt normalerweise 
Vorbeizeigen in der Richtung der langsamen Nystagmuskomponente und in der Ebene 
des Nystagmus. Durch Änderung der Kopfstellung kann man die Richtung des Vor- 
beizeigens in gesetzmäßiger Weise ändern. Ist das Linkszentrum in der rechten 
Kleinhirnhemisphäre zerstört, so fehlt das Vorbeizeigen nach links in den rechten 
Extremitäten während eines Nystagmus nach rechts. Besteht spontanes Vorbeizeigen 
nach rechts in den rechten Extremitäten, so verschwindet dieses während der 
Dauer der vestibulären Reizung und es wird richtig gezeigt. Besteht aber bereits 
spontanes Richtigzeigen, so wird dasselbe während der Dauer des Nystagmus nach rechts 
nicht verändert und es findet auch während des Nystagmus nach rechts Richtig- 
zeigen statt (Kompensation im Kleinhirn?). Dagegen tritt bei Erzeugung eines 
Nystagmus nach links typisches Vorbeizeigen nach rechts auf. Bis jetzt konnte B. 
folgende Zentren sicherstellen: 1. im hinteren Kleinhirnpol, entsprechend etwa dem 
medialen hinteren Ende des Lobus semilunaris inferior und superior liegt das 
Zentrum für den Abwärtstonus der oberen Extremität, durch dessen Lähmung 
Vorbeizeigen nach aufwärts hervorgerufen wird. 2. An der äußeren Kante der 
Hemisphäre, gleichfalls im Bereiche des Lobus semilunaris superior und inferior 
befindet sich das Zentrum für den Auswärtstonus der oberen Extremität. 3. Im vor- 
dersten Anteil des Lobus biventer (hinter dem Labyrinth gelegen) befindet sich das 
Zentrum für den Einwärtstonus des Handgelenkes. Das Zentrum für die Stellung 
des Handgelenkes mit der Vola nach abwärts ist mehr medial gelegen als das mit 
der Vola nach aufwärts. Nach außen und rückwärts schließt sich wahrscheinlich 
das Zentrum für das Ellbogengelenk ‘und noch weiter außen sicher das Zentrum 
für das Armgelenk an. Noch weiter nach außen und rückwärts ist das Zentrum 
für das Hüftgelenk gelegen (bereits ganz an der Außenfläche der Hemisphäre). Die 
Lage des Zentrums für den Aufwärtstonus konnte der Verf. bisher nicht sicherstellen. 
Am wahrscheinlichsten befindet es sich in den hinteren, medialsten Partien des Lobus 
biventer. J. Bauer (Innsbruck).* 

Froment, J., et 0. Monod, Existe-t-il à proprement parler des images motrices 
d’artieulation? (Gibt es ein eigentliches Sprechen auf Grund motorischer 
Artikulationsbilder?) Rev. neurol. 21, S. 197—203. 1913. 

Die Verff. führen aus, daß man, um den Mechanismus der artikulierten Sprache zu 
erklären, der Hypothese besonderer motorischer Artikulationsbilder nicht bedürfe. 
Die Artikulation sei, ebenso wie das Schreiben, durch einfache, gewohnheitsmäßig zur 
Ausführung kommende motorische Akte bedingt. Diese würden direkt und ohne 
Intervention einer bewußten Gedächtnistätigkeit durch sensorische Erinnerungsbilder 
ausgelöst, welche mit ihnen eng verknüpft seien. Das artikulierte Sprechen stehe im 
gleichen Zusammenhange mit diesen sensorischen Erinnerungs- (Gehörs-)bildern, wie 
das Schreiben mit den Gesichtsbildern. Der Wille veranlasse oder hemme lediglich die 
Umsetzung der sensorischen Sprachbilder in die artikulierte Sprache. Teichmann. 

Ebstein, E., Uber die Perkussion des Schädels. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig. 10, S. 586. 1912. 

Verf. gibt einen kurzen historischen Überblick über die Untersuchungen, welche 
über die Perkussion des Schädels existieren, und weist auf die diagnostische Wichtig- 
keit dieser Untersuchungsmethode hin. Jakob (Hamburg).™ 

Goldscheider, Beiträge zur Lehre von der Hautsensibilität. 2. Über die Empfin- 
dung der Hitze. Zeitschr. f. klin. Med. 75, S. 1—14. 1912. 

In dieser Fortsetzung zu der (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 510) bespro- 
chenen Arbeit bespricht Verf. die Alrutzsche Theorie, daß die Hitzeempfindung ihre 
Entstehung und ihren eigenartigen Charakter einer gleichzeitigen Reizung sowohl der 
Wärme- als auch der Kältesinnesorgane verdanke, und daß die Hitzeempfindung eine ein- 


fache Empfindung sei, qualitativ verschiedenartig sowohl von der Kälte- als von der 
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Wärmeempfindung. Die Tatsache der paradoxen Kälteempfindung (Erzeugung von 
Kälteempfindung durch Reizung von Kältepunkten mittels Wärme) erkennt Gold- 
scheideran. Er selbst hat auch eine entsprechende paradoxe Wärmeempfindung kon- 
statieren können. Kälte- und Wärmenerven sind also durch die beiderseitigen Tem- 
peraturreize erregbar, aber jede Leitungsbahn antwortet mit der ihr eigenen spezifischen 
Energie. — G. widerlegt dann Alrutz’ Beweispunkte im einzelnen und führt mehrere 
für seine Ansicht sprechende Punkte, die hier im einzelnen nicht mitgeteilt werden 
können, an. Er bezeichnet Alrutz’ Theorie als irrig, nach G. ist die Hitzeempfindung 
nur ein höherer Grad von Wärmeempfindung, welcher schwache Erregungen der sen- 
siblen Hautnerven beigesellt sind. Von der Hitzeempfindung ist die Empfindung des 
Brennens zu unterscheiden. Die Hitzeempfindung ist stets eine intensive Wärme- 
empfindung, enthält aber einen Reizfaktor (Gefühlsnerven), welcher der Wärmeemp- 
findung abgeht. Es ist zuzugeben, daß die Addition der Kälteempfindung zur Wärme- 
bzw. Hitzeempfindung den Gesamteindruck der Temperaturempfindung verstärken 
mag. Im Gebiet des Kältesinnes gibt es eine der Hitzeempfindung analoge Erscheinung. 
Im Anschluß daran weist Verf. Alrutz’ Angriffe gegen Goldscheiders Wärmesinn- 
karte im einzelnen zurück und hält seine früheren Angaben über die Topographie des 
Wärmesinnes aufrecht. Alrutz’ Annahme, daß jede Anschwellung der Wärmeempfin- 
dung eine Hitzeempfindung bedeutet, weist Verf. zurück und charakterisiert dieses An- 
schwellen als eine Eigentümlichkeit der Wärmeempfindung näher. Die Kälteempfindung 
besitzt dieses Anschwellen auch, aber in weniger ausgesprochener Weise. Die an- 
schwellende Hitzeempfindung ist nach Verf. weiter nichts als ein besonderer Fall der 
zum Maximum anschwellenden Wärmeempfindung. Verf. betont dann nochmals, daß 
die Reizstärke einen Einfluß auf das Differenzierungsvermögen bei der punktförmigen 
Prüfung der Wärmepunkte hat. K. Löwenstein (Berlin).“ 

@ Cohn, Toby, Die mechanische Behandlung der Nervenkrankheiten (Massage, 
Gymnastik, Übungstherapie, Sport). Berlin, Springer. 1913. VIII, 1408. 1913. M. 6,—. 

Die vorliegende Monographie gibt unter Berücksichtigung der ausgedehnten 
Literatur die Summe einer eigenen 20jährigen Erfahrung über die Mechanotherapie 
der Nervenkrankheiten. Der erste, allgemeine Teil enthält die Grundlagen der Me- 
chanotherapie überhaupt. Massage, Gyninastik und Übungstherapie werden in Technik, 
Wirkungsweise und Indikationen eingehend besprochen. Die theoretischen Kapitel 
über die physiologische Wirkung der einzelnen Maßnahmen verdienen besonderes 
Interesse. Sie zeigen — frei von aller einseitigen Überschätzung der Methoden — wie 
man sich die ja doch unleugbar zu erzielenden, großen Erfolge der Mechanotherapie 
zu erklären hat. Ein ausführliches Kapitel ist dem Sport gewidmet. Über das eigent- 
liche Thema hinaus werden hier — wohl zum ersten Male in dieser zusammenfassenden 
Form — die verschiedenen Sportarten vom einfachen Marschieren vis hinauf zum 
modernen Fliegersport in ihren physiologischen Grundlagen und ihrer Bedeutung für 
Gesunde und Kranke geschildert. Der zweite, spezielle Teil bespricht die Indikationen 
und Anwendungsweise der verschiedenen Methoden nach Krankheitsgruppen. Hier 
schöpft der Verf. sichtlich aus eigenster, reicher Erfahrung. Für die Psychoneurosen 
steht im Vordergrund die allgemeine Körpermassage, desgleichen ist für die intesti- 
nalen Symptomenkomplexe die Massage in ihren verschiedenen Formen zu empfehlen, 
wie sie auch bei Neuralgien und Myalgien oft Hervorragendes leistet. Bei Lähmungen, 
Paresen — peripheren wie zentralen Ursprungs — dient Massage und Gymnastik nur 
zur Unterstützung der hier dominierenden Elektrotherapie, während bei Tabes die 
Übungsbehandlung, bei Krämpfen und Motilitätsneurosen die Übungsbehandlung 
speziell in Form von Ruheübungen im Vordergrund steht. Der Text des Buches ist 
durch reichliche Abbildungen erläutert. Teichmann (Berlin). 

Barker, Lewellys F., and Frank J. Sladen, The clinical analysis of some dis- 
turbances of the autonomic nervous system, with comments upon the so-called 
vagotonic and sympatheticotonie states. (Klinische Analyse einiger Störungen 


des autonomen Nervensystems mit Bemerkungen über den sogenann- 
ten vagotonischen und sympathicotonischen Zustand.) (Johns Hopkins 
hosp. a. uniw.) Transact. of the assoc. of Americ. physicians 27, S. 471—502. 1912. 

Nach eingehender Erörterung der Anatomie, Physiologie und Pharmakologie des 
autonomen Nervensystems berichten die Verff. über die Ergebnisse ihrer pharmako- 
dynamischen Funktionsprüfungen an 19 verschiedenen Fällen von Basedow, Hyper- 
thyreoidismus, Neurasthenie und Hysterie. Verwendet wurden subcutane Injektionen 
von 0,011—0,0032 g Pilocarpin, 0,00043—0,00065 g Atropin und 0,0005—0,001 g 
Adrenalin. Unter den 19 Fällen reagierten 3 in gleicher Weise auf Pilocarpin, Atropin 
und Adrenalin. 1 Fall war gegen alle Pharmaka unempfindlich. 6 Fälle reagierten 
nur auf Pilocarpin, 5 davon auch auf Atropin, während sie sich gegen Adrenalin (Dosis 
nicht angegeben) refraktär verhielten. 9 Fälle, die auf Adrenalin mit Glykosurie und 
den übrigen typischen Erscheinungen reagierten, bezeichnen die Autoren als pilocarpin- 
unempfindlich. Aus den 3 beigegebenen Protokollen geht jedoch hervor, daß sich auf 
0.0011—0,0032 g Pilocarpin leichte Salivation, Wärmegefühl, und Kopfschmerz ein- 
stellten. Die pilocarpinempfindlichen Fälle zeigten verschiedene, im Sinne von Ep- 
pinger und Hess als vagotonisch zu bezeichnende klinische Symptome, jedoch nicht 
gleichmäßig ım Bereich des gesamten kraniosakralen autonomen Systems. Analog ver- 
hielten sich die adrenalinempfindlichen Fälle bezüglich ihrer sympathicotonischen Sym- 
ptome. Eine harmonische Übereinstimmung zwischen pharmakodynamischer Reaktion 
und den klinischen Erscheinungen konnte indessen nur in 7 von 19 Fällen konstatiert 
werden, da 2 pilocarpinempfindliche und 3 adrenalinempfindliche Individuen annähernd 
«leichmäßig vagotonische und sympathicotonische Symptome aufwiesen und in 5 Fällen 
mit ausgesprochener Adrenalinreaktion vagotonische Symptome prädominierten. 


In der Diskussion erörtert S. Cohen seine „vasomotorische Ataxie“, die er jetzt als 
„Ataxia autonomica“ bezeichnet. Wilson bestätigt die von Gley festgestellte blutdruck- 
wnkende und vagushemmende Wirkung von Basedowschilddrüsenpreßsaft. Meltzer betont, 
daB 959, des Vorgebrachten als lediglich hypothetisch anzusehen sei. J. Bauer (Innsbruck). 


Cursehmann, Hans, Über familiäre atrophische Myotonie. Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 45, S. 161. 1912. 

Curschmann berichtet hier ausführlich über 4 Fälle, welche zusammen mit zwei 
anderen aus seiner Beobachtung eine wichtige Stütze für die von Steinert aufgestellte 
Lehre geben, daß der „Thomsen mit Muskelschwund‘“ einen eigenartigen Typus dar- 
stelle. In seinen 4 Fällen begann die Erkrankung ganz langsam und schleichend. Die 
myvotonischen Beschwerden waren die ersten Krankheitssymptome, es folgten die 
Störung der Sprache und später die eigentlichen Paresen und Atrophien der Körper- 
muskulatur. . Als letztes Symptom entwickelte sich eine Unsicherheit des Ganges 
und Ataxie. Dazwischen laufen intestinale und vasomotorische Störungen. In allen 
Fällen war die Verteilung der myotonischen Symptome bei aktiver und mechanisch- 
elektrischer Bewegung durchaus übereinstimmend. In der Sparsamkeit ihrer Aus- 
prägung und der stereotypen Verteilung stimmen die C.schen Fälle durchaus mit 
denen von Steinert überein; es beschränkte sich die aktive Myotonie auf die Muskeln 
des Faustschlusses und Spreizens der Finger; der Gang war nicht regelmäßig bzw. 
hicht schwer myotonisch gestört, die Zunge war subjektiv myotonisch (beim Sprechen). 
Alle anderen Muskeln waren frei von aktiver Myotonie. Am ausgesprochensten ist die 
mvotonische Reaktion bei mechanischer und elektrischer Reizung an der Zunge; sie 
ist auf relativ wenige Muskeln beschränkt. DasChvosteksche Facialisphänomen war 
nur in einem Falle vorhanden. Die Sensibilität erwies sich intakt. Die Atrophie der 
Muskulatur war vom Hand-, Vorderarm-, Sternocleido- und Gesichtstypus. Die 
satrophische Myotonie des Steinertschen Typus ist also keine Thomsensche Krank- 
heit im herkömmlichen Sinne. Von letzterer unterscheidet sie sich durch den wesent- 
lich späteren Beginn, durch die viel seltenere familiäre Verbreitung, durch die geringe 
Zahl der aktiven und reaktiven myotonischen Störungen und vor allem durch die 
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Form der Muskelatrophien und anderer trophischer Störungen. Letztere lehren, daß 
der Steinertsche Typus keine reine Myopathie, sondern eine allgemeine atro- 
phische Diathese ist. Trophische Anomalien sind Schwund des Haupthaares, allge- 
meine Abmagerung, Hodenatrophie, Kataraktbildung, Störungen der Sehnenreflexe. 
Die Areflexie ist aus einer tabiformen Hinterstrangerkrankung zu erklären, ebenso 
die Ataxie des Ganges. — Die Ursache für diese Krankheit sieht C. in einer Störung 
der inneren Sekretion.  Spielmeyer (München).” 

e Schümer, Emil, Beitrag zur Kenntnis der Poliomyelitis anterior chronica, 
der Polyneuritis und der Meningitis spinalis chronica unter besonderer Berück - 
sichtigung ihrer Differentialdiagnose.. Samml. wiss. Arb. H. 5. Langensalza, 
Wendt & Klauwell 1913. 56 S. M. 1.20. 

Die Arbeit bringt eine genaue Schilderung der Symptomatologie, Anatomie und 
Ätiologie der im Titel genannten Krankheiten und versucht, die differentialdiagnostisch 
wichtigen Momente der sich in ihrem klinischen Bilde oft ungemein ähnelnden 
Affektionen zu ordnen. Gerade auf diese äußerst schwierige Differentialdiagnose wird 
in der Arbeit das Hauptgewicht gelegt. Die Krankengeschichten von 3 in der Klinik 
zu Jena beobachteten Fällen, deren einer die Diagnose einer Poliomyelitis anterior 
chronica, der zweite die einer Leptomeningitis spinalis chronica, der dritte mit Wahr- 
scheinlichkeit die einer Polyneuritis gestattete, wirken als instruktive Illustrationen 
der Abhandlung. Neurath (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Periphere Nerven: 


Roasenda, Giuseppe, Caso clinico a dimostrazione di una duplice innervazione 
del muscolo orbicolare delle palpebre. (Klinischer Fall als Beweis einer zwei- 
fachen Innervation des Musculus orbicularis palpebrarum.) (Clin. neuro- 
patol., univ. Torino.) Giorn. d. r. accad. di med. di Torino 75, S. 77—84. 1912. 

8jährige Pat. mit vollkommener Lähmung des linken N. facialis. Sämtliche von 
diesem Nerven innervierten Muskeln sind paretisch, mit Ausnahme des M. orbicolaris 
palpebrarum. Dieser Muskel kann sich in der Weise kontrahieren, daß ein vollkommener 
Lidschluß zustande kommt. Die Kontraktion ist dabei aktiv und zeigt sämtliche 
Charaktere der Kontraktion eines gesunden, von einer vollkommen erhaltenen, nor- 
malen Nervenfaser innervierten quergestreiften Muskels. Durch diesen Fall wird nach 
Verf. auch klinisch die früher experimentell von ihm beim Kaninchen festgestellte 
doppelte Innervation des Musculus orbicularis palpebrarum nachgewiesen. Julius Poda. 


Bonnier, Pierre, Recherches sur la névralgie. (Untersuchungen über die 
Neuralgie.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 78, S. 80. 1912. 

Die Sensibilität besitzt einen Tonus, ebenso wie die Motilität, der gewöhnlich 
niedrig ist, damit Tätigkeiten des Organismus ohne Schmerzen ablaufen können. 
Die Neuralgie stellt eine Funktionsstörung der diesen Tonus stabilisierenden Zentren 
dar. Der neuralgische Schmerz stellt auf sensiblem Gebiet das Analogon der Con- 
tractur auf motorischem Gebiet dar. Die Heilung gelingt durch Kauterisation der 
Nasenschleimhaut, durch die diese Zentren erreicht und gereizt werden können. 
Krankengeschichten sind beigefügt. Frankfurther (Berlin).® 

Mounier, Céphalées et névralgies faciales d’origine nasale. (Kopfschmerzen 
und Gesichtsneuralgien nasalen Ursprungs.) Bull. d’oto-rhino-laryngol. 16, 
S. 87—99. 1913. 

Viele Fälle chronischer schwerer Kopfschmerzen oder Gesichtsneuralgien, in denen 
Allgemeinerkrankungen (Lues, Malaria, Autointoxikation usw.), Nasennebenhöhlen-, 
Augen-, Zahnleiden als Grundlage ausgeschlossen werden können, finden ihre Erklärung 
in einer Reizung eines Trigeminusastes zufolge rezidivierender oder dauernder Ein- 
klemmung desselben zwischen Nasenscheidewand und einer Muschel. Meist sind die 
Schmerzen einseitig und treten besonders morgens nach dem Erwachen auf. Die 
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Schleimhaut der betreffenden Seite ist gerötet, turgeszent und äußerst empfindlich 
gegen Berührung mit der Knopfsonde. Durch Druck mit der letzteren kann ein Anfall 
ausgelöst werden. Nur durch operativen Eingriff kann das Leiden behoben werden 
(Abtragung der Spina nasalis). Genauer Bericht über 9 Fälle, von denen 5 bereits 
1—2 Jahre nach dem in Lokalanästhesie ausgeführten Eingriff völlig beschwerdefrei 
sind. Alfred Lindemann (Berlin). 

Dritzaki,J., Fall von primärer Neuralgiedes Mastdarms. Russ. Arzt 11, S.1359. 1912. 

Fälle von Rectumneuralgie sind äußerst selten beschrieben worden. Parmen- 
tier und Foucaud (Presse médicale 1910) haben nur 19 Fälle aus der Literatur 
gesammelt. Bei dem 18 jährigen Patienten, den Verf. beobachtet hatte, bestanden 
Schmerzattacken vonseiten des Rectums, die 2 Wochen nach einer Appendicitis- 
operation auftraten. Die Anfälle dauerten 2—21/, Stunden und vergingen ohne 
jeden ärztlichen Eingriff. Es wurden keinerlei objektive Symptome vorgefunden, 
weder vonseiten des Nervensystems, noch irgendwelchen Beckenorganen. Nach 
1—1!/,sstündigen Sitzwannenbädern von 33° hörten die Anfälle auf. M. Kroll. 

Milkowitsch, G., Zur Frage der Veränderungen in den peripheren Nerven bei 
allgemeiner Tuberkulose. Med. Revue (russ.) 78, S. 575. 1912. 

Verf. stellte mikroskopische Untersuchungen des peripheren Nervensystems an, 
nach Bearbeitung desselben mit 0,5 proz. Osmiumlösung und nach Ramon y Cajal 
und Lenhossek. Er untersuchte 20 an Tuberkulose Verstorbene und 5 ohne Tu- 
berkulose. Die Veränderungen unterschieden sich durch nichts von den üblichen nach 
Aschoff bei verschiedenen Infektionen und Intoxikationen beschriebenen primären 
Degenerationen, die hauptsächlich die Markscheide betreffen. Außer dem üblichen 
Zerfall des Myelins konnten auch nicht selten die von Elzholz bei amputierten 
Nerven beschriebenen runden Zellen vorgefunden werden, und zwar in bedeutend 
srößerer Anzahl, als bei anderen Erkrankungen. Verf. unternahm außerdem auch 
eine experimentelle Untersuchung, indem er Kaninchen mit Tuberkulose infizierte 
und dann ihre Nerven anatomisch untersuchte. Verf. benutzte für seine Versuche das 
Tuberkulin. Auch bei den Versuchstieren konnte Verf. Erscheinungen einer parenchy- 
ınatösen Nephritis feststellen, wie sie für Alkoholvergiftungen typisch sind. M. Kroll." 

Wanach, R., Über operative Behandlung der Facialislähmung. Russ. Arzt 11, 
S. 1539. 1912. 

Verf. gibt eine Übersicht der verschiedenen Operationsmethoden und beschreibt 
dann zwei seiner Fälle von Facialislähmung. In dem einen Falle wurde eine Hypo- 
elossusanastomose vorgenommen. Trotzdem die Wunde nicht aseptisch abheilte, 
wuchsen die beiden Enden der Nerven gut zusammen. Die normale Mimik war zwar 
nicht wiederhergestellt, doch war im übrigen das Resultat (nach 31/, Jahren) als be- 
friedigend zu bezeichnen. Mitbewegungen bestanden nicht. Im zweiten Falle wurde 
ebenfalls eine Hypoglossusanastomose vorgenommen. Die Mimik blieb gestört. 
Außerdem bestanden Mitbewegungen. M. Kroll (Moskau).“ 

Moll, A. M., A case of hypoglossal nuclei paralysis. (Ein Fallvon Lähmung 


des Hypoglossuskerns.) Journal of nerv. a. ment. dis. 40, S. 170—171. 1913. 
Bei einem 30jährigen Luetiker traten ohne Bewußtseinsstörung Sprach-, Kau- und 
Schluckstörungen ein. Steigerung der Patellarreflexe, Fußklonus, spastischer Gang. Die 
Zunge ist schlaff, zeigt fibrilläre Zuckungen und kann nicht vorgestreckt werden. Elektrische 
Veränderungen in der Zungenmuskulatur und bemerkenswerterweise auch im Orbicular. oris. 
Der übrige Facialis und auch die andern Hirnnerven intakt. Es ist von einigen Autoren be- 
hauptet worden, daß der Hypoglossuskern Fasern zum Facialiskern, und zwar für den M. 
orbicular. oris, schickt. Salomon (Wilmersdorf). 


Velter, E., Signe d’Argyll-Robertson unilatéral par traumatisme orbitaire. 
(Unilaterales Argyll-Robertsonsches Zeichen durch eine Verletzung der 
Orbita.) Arch. d’ophtalmol. 33, S. 120—124. 1913. | 

Ein 58jähriger Mann hatte sich 2 Revolverkugeln in die rechte Schläfe geschossen, 
die Kugeln staken, wie die Radiographie ergab, in der Orbita. Klinisch bot der Patient 


= 99. = 


10 Jahre später eine partielle Atrophie der Papille, eine Parese des Abducens und ein 
typisches Argyll-Robertsonsches Phänomen am rechten Auge. Das Fehlen des Licht- 
reflexes kann nicht durch die Affektion des Sehnerven erklärt werden, da vom er- 
krankten Auge aus eine konsensuelle Reaktion des anderen Auges auslösbar ist. Die 
Ursache des Phänomens ist daher in einer Verletzung der zentrifugalen Bahn des 
Reflexbogens, wahrscheinlich des Ganglion ciliare oder der Nervi ciliares zu erblicken. 
Lues ist auszuschließen. Ob nicht in diesem Falle ähnlich wie in einem analogen Fall 
der Literatur gleich nach dem Trauma eine komplette Pupillenstarre bestanden hat, 
die sich später zur reflektorischen Pupillenstarre zurückbildete, konnte nicht festge- 
stellt werden. = J. Bauer (Innsbruck). 


Terrien, F., L. Babonneix et Dantrelle, Atrophie optique post-névritique et 
atonie musculaire acquise. (Postneuritische Opticusatrophie mit erwor- 
bener Muskelatonie.) Journal de méd. interne 17, S. 51. 1913. 

Bei einem 19 Monate alten Kinde mit hereditärer Syphilis fand sich eine Atonie 
der gesamten Körpermuskulatur verbunden mit allgemeiner Fettsucht; daneben be- 
stand eine beiderseitige Opticusatrophie und eine mangelhafte Entwicklung der 
geistigen Funktionen. Von der kongenitalen Muskelatonie (Öppenheim) unterschied 
sich das Leiden durch den Beginn erst im 7. Monat, das Vorhandensein einer leidlich 
ausgiebigen aktiven Beweglichkeit und intakter Sehnenreflexe, durch die Sehnerven- 
atrophie und die Schädigung des Intellekts. Die Verff. wollen die Erscheinungen durch 
eine gemeinsame Ursache, nämlich eine spezifische Affektion der Hypophyse, 
erklären. Nach Injektionen von Queckilber-Jodid trat eine Besserung der Atonie und 
des Sehvermögens ein. Teichmann (Berlin). 


Duhot, E., R. Pierret et E. Verhaeghe, Névrites périphériques par ischémie. 
(Ischämische, periphere Neuritiden.) Encéphale 8, S. 137—149. 1913. 

Die Nervenentzündungen nach Blutleere sind eine Folge lokaler Gefäßalterationen 
und stehen zwischen den Entzündungen infolge einer isolierten, direkten Erkrankung 
des Nervenstammes und denen bei Allgemeinerkrankungen. Es gibt 2 Gruppen: 
1. Akute Prozesse, welche anatomisch-parenchymatöser Natur sind und sich bei 
Gefäßembolien, schnell verlaufenden Thrombosen, nach Unterbindungen oder arteriellen 
Hämatomen, schließlich nach Abbindung einer Extremität (Volkmannsche Krank- 
heit) finden; 2. kennt man chronisch verlaufende Affektionen, bei welchen sich 
sowohl parenchymatöse wie interstitielle Degenerationserscheinungen finden, und die 
speziell im Gefolge der progressiven, obliterierenden Arteriitis vorkommen. Teichmann. 

Bruner, William Evans, Hereditary optic atrophy with X-ray findings. (Here - 
ditäre Opticusatrophie mit X-Strahlenbefunden.) Arch. of ophthalmol. 41, 
S. 435—445. 1912. 

Bei einem 36jährigen Mann mit dem Leberschen Typ der hereditären Opticus- 
atrophie fanden sich im Röntgenbild die Siebbeinzellen erweitert, ebenso bei Verwandten, 
welche ebenfalls an Opticusatrophie litten, während bei den meisten übrigen Untersuch- 
ten diese Erweiterungen fehlten. Verf. ist geneigt, diese Befunde mit dem Opticus- 
leiden in ätiologischen Zusammenhang zu bringen. Trotz Eröffnung der Zellen ver- 
größerten sich die anfangs kleinen Zentralskotome und flossen schließlich mit der be- 
stehenden geringen konzentrischen Einschränkung zusammen. Da Tumor nicht be- 
stimmt auszuschließen war, wurde bei dem rapiden Verfall der Sehschärfe trepaniert, 
wodurch wenigstens das Fortschreiten verlangsamt wurde. Ob die erweiterten Siebbein- 
zellen das hereditäre Charakteristicum bilden und die Atrophie nur sekundär ist, wagt 
Verf. nicht zu entscheiden. Burk (Hamburg). 
Rückenmark : 

Moorhead, T. Gillman, A case of juvenile tabes. (Ein Fall von juveniler 
Tabes.) Dublin journal of med. science 185, S. 167—169. 1913. 

Bei einem 22jährigen Mädchen traten lanzinierende Schmerzen in den Beinen und 
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Unsicherheit beim Gehen auf. Die Untersuchung ergab die sicheren Symptome einer 
Tabes dorsalis: Positives Westphalsches, Rombergsches und Argyll- Robert- 
sonsches Phänomen, Ataxie und Sensibilitätsstörungen in den unteren Extremitäten. 
Inder Anamnese fanden sich einige für hereditäre Syphilis sprechende Momente. Die Be- 
stätigung ergab der stark positive AusfallderWassermannschen Reaktion. Teichmann. 

Sauvé, Louis, et J. Tinel, L'opération de Franke. (Die Frankesche Opera- 
tion.) Journal de chirurg. 10, 8. 129—155. 1913. 

Die Operation, deren Technik von den Verff. genau geschildert wird, besteht in 
emer Herausreißung des Intercostalnervenstammes hoch anı Austritt aus dem Wirbel- 
kanal. Sie wurde von Franke angegeben, um die großen Gefahren und Schwierig- 
keiten der Foersterschen Operation — Durchschneidung der hinteren Wurzeln — 
zu vermeiden. Franke glaubte, bei seiner Technik das Rückenmarksganglion mit- 
zuentfernen. Die Verff. haben experimentell und anatomisch untersucht, ob dies tat- 
sächlich der Fall ist. Gaben schon die Untersuchungen an dem durch die Operation 
zewonnenen Material sowie Leichenversuche widersprechende Resultate, so wurde — 
in Übereinstimmung mit gleichsinnigen Befunden anderer Autoren — durch die ann- 
tomische Untersuchung an dem Rückenmark von vorher nach Franke operierten 
Pstienten konstant nachgewiesen, daß das Ganglion nicht mitentfernt wird, so daß 
die häufig auftretenden Rezidive erklärt sind. Den trotzdem in einzelnen Fällen vor- 
handenen Erfolg erklären die Verff. damit, daß infolge der Alteration des Ganglions 
durch die schwere Zerrung chromatolytische Prozesse in den Zellen mit sekundärer 
Dezeneration der zentripetalen Nervenfasern auftreten können. Sichere Resultate 
erzibt eben nur — wie die Operation nach Foerster — die Unterbrechung des Reflex- 
bogens direkt an dem die Krisen verursachenden Sitz der Krankheit, welche bekannt- 
Ich in entzündlichen Prozessen an der hinteren Wurzel — Radiculitis posterior — be- 
steht. Die Verff. schlagen eine die großen Gefahren der Originaloperation (Liquorabfluß, 
Blutungen, Infektion) vermeidende Modifikation vor, indem sie nur eine Ligatur der 
hinteren Wurzel, ohne Eröffnung der Meningen, gemacht wissen wollen. Teichmann. 

Mouriquand et G. Cotte, Traitement des crises gastriques du tabes par 
l'arrachement des nerfs intercostaux (opération de Franke). (Operative Be- 
handlung der gastrischen Krisen nach Franke.) Presse méd. 20, S. 758. 1912. 

Die beiden Verff. ziehen die Frankesche Operation der Försterschen vor. Ein 
Patient. dessen Krankheitsgeschichte ausführlich mitgeteilt wird, litt seit zwei Jahren 
an heftigen, immer schlimmer werdenden Krisen, die ihm das Leben zur Qual 
machten. Eine Lumbalpunktion vermehrte die Schmerzen. Nach Ausführung der 
Frankeschen Operation wichen die Krisen, nur gelegentliche Blitzschmerzen und 
Harnstörungen traten auf. Die zunächst bestehende absolute Anästhesie an Teilen 
der Brust und des Rückens ging schnell zurück. Die Arbeit enthält außerdem die 
Sensibilitätsschemata dieses Falles sowie ausführliche und sehr interessante anatomisch- 
physiologische Erörterungen über das Wesen der Operation nach Franke. K. Singer.” 

Maire, L., et Gaston Parturier, Traitement chirurgical des erises gastriques du 
tahes. (Chirurgische Behandlung der Magenkrisen bei Tabes.) Presse med. 
0, 8. 585. 1912. 

Verf. berichten über zwei nach der Methode von Franke operierte Fälle von 
g:strischen Krisen. Im ersten wurden links und rechts der 7.—9. Intercostal-Nerv frei- 
gelegt und ausgedreht. Mikroskopisch konnte man unipolare, für Spinalganglıen 
charakteristische Zellen nachweisen. Der Erfolg war gut, Erbrechen und Schmerz ım 
Magen hörten auf; in der Hautausbreitungszone der durchschnittenen Nerven be- 
stand Hvpästhesie. Im zweiten Fall wurden links die Intercostalnerven VII—XI, 
rechts VII—XII langsam herausgedreht. Es werden von Maire und Parturier 
die Licht- und Schattenseiten der Försterschen Operation der Fran keschen gegenüber- 
gextellt. Sie kommen zu dem Schluß, daß die letztere bei gleich guten oder besseren 
Resultaten gefahrloser ist. Bei der Radicotomia posterior stört die lange Dauer (oft 


muß zweizeitig operiert werden); die Unterscheidung von vorderer und hinterer Wurzel, 
ja, auch die Bestimmung, an welcher Wurzel man der Höhe nach operiert, ist schwer; 
die Erfolge werden durch Blutungen in den Rückenmarkskanal, Shock, meningeale 
oder pulmonale Infektionen, Decubitus sehr getrübt resp. nichtig gemacht. Die 
Operation nach Franke ist weniger angreifend, das Aufsuchen der Nerven bequem, 
die Resultate sicherer. Doch ist Pneumothorax oft nicht zu vermeiden, und man kann 
nie ganz sicher sein, ob das Ganglion mit entfernt ist. Wenn die Ursache des Schmerzes 
der gastrischen Krisen in einer Läsion der Hinterhörner gesucht wird, so kann die 
Durchschneidung der Intercostalnerven den Schmerz natürlich nicht nehmen; nur 
wenn die Annahme zutrifft, daß der Sitz und der Ursprung des Schmerzes das Spinal- 
ganglion und die benachbarte Wurzel ist, kann das Ausreißen derselben den Schmerz 
beeinflussen. Durch die Erfolge der Frankeschen Operation wird die radıkuläre 
Theorie der tabischen Krisen von Nageotte und Tinel gestützt. Kurt Singer (Berlin).“ 

Roger et Baumel, Thérapeutique intra-rachidienne des cerises gastriques du 
tabes. Ponction lombaire et injections sous-arachnoidiennes. (Lumbalpunk- 
tion und’ subarachnoidale Injektionen bei tabischen Krisen.) Presse 
med. 20, S. 658. 1912. 

Zur Behebung oder Bekämpfung der gastrischen Krisen werden von den Fran- 
zosen neuerdings gerne Lumbalpunktionen oder die subarachnoideale Einführung 
von Medikamenten vorgenommen. In einem Falle der beiden Autoren waren 12 ccm 
Liquor abgelassen worden, die Schmerzen im Magen hatten aufgehört, dagegen waren 
Sehmerzen in den Beinen aufgetreten. Nach zwei Monaten traten wieder Krisen auf, 
es wurden lOccm Liquor abgelassen und 6 ccm einer 4proz. Novocainlösung injiziert. 
Bei besonders heftigen Krisen wurde diese Prozedur öfters wiederholt. Bei einem 
Versuch mit Injektion von Magnesiumsulfat blieben die Schmerzen zuerst ganz weg, 
dann traten Schmerzen und Überempfindlichkeit an den unteren Extremitäten auf, 
die auch am folgenden Tag noch anhielten. Keine allgemeinen unangenehmen 
Folgeerscheinungen, wie Kopfschmerz, Erbrechen. Die verschiedenen Arten der 
Krisenbehandlung mittels Einstich in den Rückenmarkskanal sind demnach folgende: 
l. Einfache Entleerung von Lumbalflüssigkeit, ca. 10—30 cem. Die Erfolge sind ver- 
schieden, üble Nachwirkungen werden nicht beobachtet. 2. Cocain-Injektionen 
(0,005—0,02 g), auch Novocain (0,04—0,08), Eucain oder Stovain. Manche Forscher 
haben gute Erfolge von diesen Injektionen gesehen, andere (Faiseau, Debove) 
gar keine. 3. Magnesiumsulfat, in 25 proz. Lösung von Marinesco benutzt; bei 
Injektionen von 5—6 ccm erzielte er bessere Erfolge als mit Cocain. 4. Fibrolysin- 
Injektionen (2 ccm), von Lhermitte und Levy einmal mit Erfolg angewandt. 
5. Elektromercural, bisher noch zu selten angewandt, um ein endgültiges Urteil 
zuzulassen. Kurt Singer (Berlin). 

Tschirjew, S., Tabes atactica und die Behandlung postluetischer Nerven- 
erkrankungen mit Quecksilber und-Salvarsan. (Militärhosp., Kiew.) Kriegsmed. 
Journal (russ.) 233, S. 45—69. 1912. 

Verf. wendet sich gegen intramuskuläre und intravenöse Injektionen sowohl von 
Quecksilberpräparaten, als auch von 606 und bestreitet die Ansicht der „Mehrzahl 
der Neurologen“, daß diese Injektionen den Friktionen gleichzustellen sind. Zur Er- 
härtung seiner Ansicht bringt er eigene Krankengeschichten, die den schädlichen 
Einfluß des Quecksilbers bei Injektionen und des Salvarsans auf die Blutgefäße des 
Gehirns illustrieren sollen. M. Kroll (Moskau)." 

Schulze, E., Tabes und Trauma. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 2113. 1912. 

Die überwiegende Anzahl der Forscher steht auf dem Standpunkt, daß es eine 
Tabes ohne vorausgegangene Lues nicht gebe. Ob bei einem Luetiker, der keine Tabes 
hat, durch ein Trauma letztere hervorgerufen werden kann, ist sehr zweifelhaft. 
Schulze neigt zu der Ansicht, daß in den betreffenden Fällen die Verletzung einen 
schon an Tabes Erkrankten getroffen hat, dessen Erkrankung vorher nicht konstatiert 
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war oder zwecks Rentenerlangung verheimlicht wurde. Es ist schwer, sich ein Bild zu 
machen, wie überhaupt ein Trauma den pathologisch-anatomischen Prozeß erzeugen 
kann, der der Tabes zugrunde liegt. — Will man bei der Begutachtung die Möglichkeit 
einer traumatischen Genese der Tabes zugeben, so darf die Verletzung keine zu 
leichte gewesen sein. Es ist „unzulässig, die Tabes auf eine Muskelzerrung, eine 
Schnittverletzung des Fingers oder auf die Amputation der Endphalange einer großen 
Zehe zurückzuführen, wie man es lesen kann“. Die Möglichkeit einer Erschütterung 
des Rückenmarks muß vorliegen. Die ersten tabischen Symptome dürfen weder un- 
mittelbar nach dem Unfall noch auch zu lange nachher aufgetreten sein. Daß die 
tabischen Beschwerden gerade an der Stelle der Verletzung auftreten, beruht nach 
Verf. auf einer psychogenen Steigerung der Beschwerden. — Anders, d.h. für den 
Unfallverletzten günstiger, urteilt Sch. über die Frage, ob ein Trauma den Verlauf 
der Tabes beschleunigen oder verschlimmern könne. In praxi wird es häufig beobachtet, 
daß aus einem bis zu dem Unfall noch erwerbsfähigen Tabiker plötzlich ein erwerbs- 
unfähiger Siecher wird. Wenn auch die Kranken zu einer Übertreibung der Un- 
fallfolgen neigen, so ist es doch nach Verf. zuzugeben, daß ein etwaiges Krankenlager 
den Prozeß verschlimmert (Mendel), daß die vorher bestehende Regulierung der 
Funktion durch denUnfall völlig unmöglich gemacht werden kann (Sachsund Freund), 
daß nach einem Unfall der Ersatz der aufgebrauchten Nervensubstanz, der nach 
Edinger für die Funktionstüchtigkeit maßgebend ist, erschwert sein kann. — Verf. 
berichtet über 4 Fälle, die er zu begutachten hatte. Er stellt fest, daß man vielfach zu 
»hr geneigt ist, den Zusammenhang zwischen Nervenerkrankung und Unfall zu be- 
Jahen. Stulz (Berlin).™ 


Bökelmann, Erfahrungen über die Wirkung der Spinalnarkose bei tabischen 
Visceralkrisen. Vortrag auf d. Vers. südwestdtsch. Neurol. u. Psych., Straßburg 1912. 

Verf. gibt erst einen kurzen Überblick über die mit der epi- und subduralen 
Injektion schmerzstillender Mittel bei visceralen Krisen gemachten Erfahrungen, 
und wirft dabei auch Streiflichter auf die therapeutische Verwertung der Lumbal- 
punktion und Foersterschen Operation bei genannten Affektionen. Daran an- 
s-hließend werden eigene an 2 Fällen gewonnene Erfahrungen mit der epi- und sub- 
duralen Injektion mitgeteilt. 

Im 1. Falle handelt es sich um einen 29jährigen Kranken mit gastrischen Krisen 
allerschwerster Art, der mehrfach wegen Hysterie und Morphinismus behandelt und wegen 
trrtümlich angenommener Medianhernie bereits einer Laparotomie unterzogen worden war. 
Die Überhandnahme der Krisen und schließliche medikamentöse Unzugänglichkeit zeitigte 
den Vorschlag der Foersterschen Operation, die 2mal im Abstand von 8 Wochen vorge- 
nommen wurde (Durchschneidung der 7., 8., 9. bzw. 10., 11. Dorsalwurzel beiderseits) ohne 
Erzielung längerdauernden Erfolgs. Wegen Häufung und Verschlimmerung der Krisen und 
völligen Versagens des Morphiums Spinalnarkose (subdurale Injektion von 2 g 1l0Oproz. 
\ovocainsuprareninlösung). 25 Minuten nachher auf die Dauer von 5 Stunden schmerzfrei. 
Die wiederauftretenden Schmerzen können durch Morphium leicht gelindert werden; am 
3. Tage der Krise erneute Injektion mit schmerzbefreiendem Effekt von kürzerer Dauer, am 
4. Tage (die heftigen Anfälle dauerten immer gegen 6 Tage) Schmerzen erträglich und für 
kleinere seltenere Morphiumgaben zugänglich. Eine weitere äußerst heftige Krise wurde 
durch 3malige Injektion am 3. Tage zum Abklingen gebracht. Im Laufe der weiteren noch 
3 Monate währenden Behandlung keine ähnlich schweren Anfälle mehr. Im 2. Falle handelt 
essich um einen seit längeren Jahren an tabischen Magen- und Blasenkrisen leidenden 53jährigen 
Patient, der sich vom Sommer 1907 bis September 1912 in Krankenhausbehandlung befand. 
In den letzten Jahren wegen der häufigeren Krisen und nie völlig verschwindenden Schmerzen 
in den Beinen 3mal täglich 0,01 Mo. Die Entziehung desselben wurde vom Vortragenden 
innerhalb 14 Tagen vorgenommen; häufige Klagen über Schmerzen in den Beinen. Am 
2., 27., 28. Okt. d. J. nächtliche sich steigernde gastrische Schmerzanfälle, am 28. nach 
’;stündigem Schmerzparoxysmus epidurale Injektion von 5 ccm psysiologischer Kochsalz- 
lösung und 1 ccm lOproz. Novocainsuprareninlösung. Nach 15 Minuten schmerzfrei; seit- 
her überhaupt frei von Schmerzen; ohne Medikament Wohlbefinden. 

Natürlich kann auf einen Dauererfolg in diesem Falle nicht gerechnet werden; 
ın beiden Fällen aber muß die Wirkung der Injektion, gemessen an der Hartnäckig- 


keit der Affektion, als befriedigend angesehen werden. Autoreferat.N 
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Goldstein, M., Über die Störungen des Muskeldruckschmerzes bei der Tabes 
dorsalis. (Kgl. med. Univ.-Klinik, Halle a. S.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 
S. 1—20 1912. 

Verfasser stellte seine Untersuchungen an einer größeren Anzahl von Tabesfällen 
und von gesunden Vergleichspersonen mittels des Algometers nach Cattel-Rivers 
an. Seine Ergebnisse faßt er folgendermaßen zusammen. Die Kurven der Algo- 
metermaße von Personen mit Tabes dorsalis zeigen stärkere Schwankungen als die 
von gesunden Personen. Nur in einem Teil der untersuchten Tabesfälle (5 von 14) 
findet sich eine stärkere Herabsetzung der Muskeldruckempfindlichkeit, als man sie 
bei gesunden Personen beobachten kann. Die Herabsetzung der Muskeldruck- 
empfindlichkeit findet sich häufig zusammen mit Ataxie (9 von 14) und Störungen 
der Hautsensibilität (12 von 14); Muskeldruckempfindlichkeit, Ataxie und Haut- 
sensibilität können aber auch unabhängig voneinander gestört sein. Haymann.“ 


Nonne, Ein Fall von Rückenmarkstumor. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins ın 
Hamburg, 25. VI. 1912. 

40jähriger Mann erkrankt mit Parästhesien des linken Armes, 2 Monate später 
motorische Schwäche derselben Extremität. Dieselbe betraf sämtliche Muskeln, auch 
Sensibilitätsstörungen für alle Qualitäten am ganzen |. Arm; am ausgesprochensten 
die Störung der Stereognose; auch leichte Ataxie. Spastische Reflexe am l. Bein. 
Röntgenbild normal. Liquor: Phase I +, Lymphocytose 0. Wassermann im Blut O. 
Besprechung der Differentialdiagnose zwischen extra- und intramedullärem Sıtz des 
Tumors: keins der früher geltenden Momente kann als ausschlaggebend angesehen 
werden. Im vorliegenden Fall konnte man eher noch an intramedullären Tumor 
denken, was Operation und Sektion bestätigten: zellreiches „‚Gliosarkom‘“ vom unteren 
Cervicalmark ausgehend nach oben gewachsen. Wohlwill (Hamburg).“ 


Panske, Ein Fall von operiertem Rückenmarkstumor. Neurol. Zentralbl. 3, 
S. 1208. 1912. 

Der Fall gehört zu den seltenen Tumoren, bei denen die Symptome sehr schnell 
entstehen : 

Bei einer 24jährigen, bis dahin gesunden Frau tritt plötzlich ohne initiale Schmerzen, 
unter Fiebererscheinungen, eine Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten auf, denen sich 
am folgenden Tage eine Lähmung der linksseitigen Glieder anschließt. In den gelähmten 
Extremitäten vorübergehende Parästhesien; Blasen- und Mastdarmstörungen. Die in der 
3. Krankheitswoche vorgenommene Untersuchung ergab eine totale Paraplegie der Beine, 
Lähmung der Rumpf- und der Bauchmuskeln, wie auch eine schwere Parese der oberen 
Extremitäten mit geringen Beugekontrakturen an denselben. Schmerz-, Tast- und Tem- 
peraturempfindung waren erloschen bis zur Höhe der 2. Rippe vorn und dem 3. Thorakaldorn 
hinten. Positiver linksseitiger Babinskischer Plantarreflex. Fehlen der Bauchreflexe. 
Blasen und Mastdarmstörungen. Decubitus. Fieberhafter Verlauf. 

Die Sensibilitätsgrenze entsprach etwa der unteren Grenze des 5. Cervicalsegments. 
Die motorischen und die Pupillensymptome ließen auch die unteren Cervicalsegmente 
und das 1. Dorsalsegment als befallen erscheinen. Während nach der Sensibilitäts- 
grenze vermutet werden mußte, daß der obere Tumorpol bis zum 5. Cervicalsegment 
heraufreichte, erschien eine so große Längsausdehnung dem Verf. unwahrscheinlich. 
Er nahm an, daß die höheren Symptome indirekt verursacht seien. Die Operation be- 
stätigte diese Annahme. Der Tumor wurde am 6. und 7. Halswirbel entsprechend 
dem 7. und 8. Cervicalsegment gefunden. Es handelte sich um einen extramedullären 
Tumor (Angioma cavernosum gliomatosum). Exitus am 10. Tage post operationem. 

Lewandowsky (Berlin).” 

Rothmann, Max, Gegenwart und Zukunft der Rückenmarkschirurgie. Berl. 
klin. Wochenschr. 50, S. 528—533 u. 598—603. 1913. 

Die Chirurgie der Rückenmarkshäute hat sich seit dem ersten von Horsley 
operierten Fall außerordentlich entwickelt. Über 50% der Operierten sind geheilt worden. 
Bis zum Jahr 1907 galt es als feststehendes Gesetz, daß nur extramedulläre Tumoren 
angegriffen werden sollten. v. Eiselsberg operierte als erster einen intramedullären 


u. TU 


Tumor; seitdem sind 21 derartige Operationen bekannt geworden. Man kann diese 
Fälle in folgende 4 Gruppen einteilen: 12 intramedulläre Tumoren; 3 extramedulläre, 
in das Rückenmark eingedrungene Tumoren; 2 Fremdkörper im Rückenmark (Ge- 
schosse); 4 andere Rückenmarksaffektionen. 4 von diesen Fällen sind gestorben, in 
5 Fällen ist kein wesentlicher Erfolg erzielt worden, in den übrigen 12 Fällen kam es 
durch die Operation zu weitgehender Besserung bzw. Heilung. Von den intramedullären 
Tumoren waren 2 Solitärtuberkel, 4 Gliome, .2 Neurofibrosarkome, 1 Neurofibrom, 
l Angiom, 2 Gliosarkome. Die Gliome geben die schlechtesten Resultate. Verf. be- 
spricht eingehend den Verlauf dieser 21 Fälle. Die intramedulläre Operation ist ein 
klinisch berechtigter Eingriff, freilich werden intramedulläre Tumoren sich oft genug 
wegen ungenügender Abgrenzung oder zu großer Ausdehnung als inoperabel erweisen. 
Verf. sucht daher, gestützt auf klinische und experimentell-physiologische Erfahrungen, 
die Frage zu lösen, in welchem Umfange Operationen innerhalb des Rückenmarks- 
querschnittes mit befriedigendem funktionellen Resultat möglich sind: Die Entfernung 
einer intramedullären Geschwulst mit völliger Zerstörung von Hinter- und Vorder- 
tängen und von der zwischenliegenden grauen Substanz in ein oder zwei Rückenmarks- 
sermenten kann bei Intaktsein der Seitenstränge mit einem weitgehenden Erhaltensein 
der spinalen Funktion einhergehen. Die einen Seitenstrang oder eine ganze Rücken- 
markshälfte einnehmenden Geschwülste sind ebenfalls der Operation zugänglich; das 
wird u. a. bewiesen durch die nach Halbseitenläsionen (Stichverletzungen) eintretenden 
Restitutionen. Neben diesen pathologischen kommen als physiologische Opera- 
tisnen Durchtrennungen der Rückenmarksstränge (Förster, Stoffel) zur Beseitigung 
von krankhaften Zuständen in Frage. Verf. schlägt vor, bei inoperablen Geschwülsten 
des Beckens mit unerträglichen Schmerzen in einem Bein den gekreuzten Vorderseiten- 
strang im mittleren Brustmark zu durchschneiden. Bei schwerer Athetose eines Beines 
käme die partielle Durchtrennung eines Pyramidenseitenstranges im mittleren Brust- 
mark in Frage. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Brownlee, John, Notes on a case in which certain symptoms of syringomyelia 
lollowed enteric fever. (Ein Fall von einem syringomylieähnlichem Syn- 
drom im Gefolge einer fieberhaften Enteritis.) Glasgow med. journal 78, 
S. 350. 1912. 

Ein 32 jähriger Mann erkrankte mit Übelkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Durch- 
fällen und hohem Fieber. Objektiv fanden sich — neben einer Skoliose der Wirbel- 
säule — schweres Fieber, rote Flecken auf dem Abdomen, dünner Stuhl. Die 
R-konvaleszenz war durch Thrombose der Beinvene verzögert. Im Laufe der Rekon- 
valeszenz entwickelten sich neben Ödem des Beins paraparetische Symptome, Schwäche 
beim Gehen, Störung der Koordination, Kälteparästhesien an den Beinen, Steigerung 
der Patellarreflexe, Fußklonus und Babinski. Die Symptome nahmen an Intensität: 
in: Laufe einiger Monate zu; langsam entwickelte sich dabei eine in der Mitte der 
Schenkel beginnende dissoziierte Empfindungsstörung, und zwar Herabsetzung der 
Empfindung nur für Kalt und Warm, nicht für Berührung und Schmerz. Die Para- 
prese und die Muskelsteifigkeit, ebenso die subjektiven Sensibilitätsstörungen ließen 
al:nählıch nach, so daß der Pat. die Arbeit wieder aufnehmen konnte. Brownlee 
niramt an, daB die geschilderten Symptome durch Eindringen der die Enteritis er- 
zeugenden Bacillen ins Rückenmark zustande kamen. Auch weist er auf den Zusammen- 
baug von Syringomyelie und Wirbelsäuledeformitäten hin. Kurt Sünger (Berlin).‘ 


Siemerling, Gliosis spinalis und Syringomyelie. Starke Beteiligung des Hals- 
markes mit Zerstörung der Hinterstränge bei erhaltener Pupillenreaktion. Gliastift 
am Boden des 4. Ventrikels. Arch. f. Psych. 50, S. 449. 1912. 

39jähriger Mann. Beginn mit Schwäche im l. Arm, Trauma des r. Armes, danach 
Schmerzen und Schwäche im r. Arm, Arthritis im r. Schultergelenk, Parese, Schmerz- 
und Temperatursinnstörung, Cyanose am r. Arm. Später: Muskelatrophien am r. Arm, 
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Blasenbildung am r. Daumen, Parese beider Arme, Pupillendifferenz, Lidspaltendiffe- 
renz, Lichtreaktion erhalten, Atrophie der Schultermuskulatur, Entartungsreaktion, 
Areflexie der oberen Extremitäten, spastische Parese der Beine, Hypästhesie bis zum 
4. Cerv. Seg., Analgesie und Thermanästhesie, Tod an Respirationslähmung. Befund: 
Gliöser Tumor mit Höhle, beginnend im unteren Dorsalmark, in der Medulla oblongata 
Gliastift, der sich extramedullär in den Calam. script. und am Boden des 4. Ven- 
trikels fortsetzt. Der Fall verlief klinisch unter dem Bilde des scapulohumeralen Typus 
der spastischen Syringomyelie. Die Sensibilitätsstörungen zeigten Schwankungen, die 
auf Rechnung von Druckschwankungen des Tumors zu setzen sind. Durch das Trauma 
wurde eine Verschlimmerung des Leidens bedingt, in diesem Sinne wurde der Fall 
auch begutachtet. Die Lumbalpunktion ergab einen Liquor von hellgelber Farbe 
(Xantochromie), ein Befund, der mehrfach bei Rückenmarkstumoren erhoben wurde. 
Im vorliegenden Falle ist die Gelbfärbung auf Blutungen in das Geschwulstgewebe 
zurückzuführen. Das Fehlen von Pupillenstarre spricht gegen die Hypothese 
Reichardts, nach der das Robertsonsche Symptom von einer Affektion der Hinter- 
stränge des Halsmarkes abhängen soll. Die in Frage kommende Stelle war in dem 
vorliegenden Falle völlig zerstört. Henneberg (Berlin).™ 

Hoge, M. W., The radio-phalangeal reflex in lesions of the pyramidal tract. 
(Der Radio-Phalangeal-Reflex bei Läsionen der Pyramidenbahn.) Inter- 
state med. journal 19, S. 787. 1912. 

Gegenüber den bekannten Symptomen von Läsionen der Pyramidenbahn an den 
unteren Extremitäten sind an den oberen wenig sichere Zeichen, gefunden worden. Hält 
man den Vorderarm halb gebeugt, zwischen Pronation und Supination, die Finger 
nicht völlig extendiert und schlägt mit dem Hammer auf die laterale Radiusseite, so 
tritt bei Gesunden keine Bewegung der Phalangen ein, außer höchstens gelegentlich 
eine leichte Beugung und Rückkehr in die frühere Position. Sind bei Läsionen der 
Pyramidenbahn die oberen Extremitäten beteiligt, so tritt eine rasche Beugung der 
zweiten und dritten Phalange eines oder mehrerer Finger ein, während der Daumen 
ruhig bleibt oder bei Treffen der Extensorsehnen gestreckt wird. Verf. hat diesen 
Reflex in 52 Fällen gefunden. R. Allers (München)." 

Lessel, Über Rückenmarksdegenerationen bei perniziöser Anämie. Arch. f. 
Psych. 50, S. 517. 1912. 

Die 56jähr. Patientin zeigte Ataxie der oberen und unteren Extremitäten, Fehlen 
der Bauchdeckenreflexe, spastische Parese der unteren Extremitäten, Sensibilitäts- 
störungen an den Beinen, hochgradige Anämie, Hämoglobingehalt ca. 10%, (Sahlı). 
Typischer Rückenmarksbefund. Den Zerfall in den Kleinhirnseitenstrangbahnen er- 
klärt Verf. als sekundäre Degeneration infolge von Unterbrechung der Fasern beim 
Passieren des Seitenstranges. Eingehend wird die Frage nach der Bedeutung der Ge- 
fäßveränderungen besprochen. Es handelt sich um eine keinerlei Besonderheiten 
zeigende Aufquellung und Auflockerung der Adventitia. Sie ist die Folge von Abbau- 
vorgängen (Infiltration mit Körnchenzellen) und hat für die Entstehung der Strang- 
degenerationen keinerlei Bedeutung. Henneberg (Berlin). 

Rosenblath, Ein Fall von Cysticerkenmeningitis mit vorwiegender Beteiligung 
des Rückenmarks. (Landkrankenh., Cassel.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 
S. 113—126. 1913. 


34jähriger Mann erkrankte akut an Kopfschmerzen, Erbrechen und Schwindelanfällen 
mit Gleichgewichtsverlust. Nach kurzer Zeit verschwanden diese Zustände, nur eine geringe 
Steifigkeit des linken Beins blieb zurück. Diagnose: Seleros. multipl. Nach 4 Jahren spastische 
Parese der Beine, erschwertes Urinlassen, epileptiforme Anfälle und zunehmende Stauungs- 
papille. Jetzt wurde die Diagnose auf multiple Geschwulstbildung oder auf Meningitis cere- 
brospin. syphil. gestellt. Bei der Sektion fand sich eine kirschkerngroße Cyste, mit welliger 
Kontur der Außenfläche, am rechten Kleinhirnbrückenwinkel. Im Gewebe der Arachnoidea 
zahlreiche Membranen und Membranreste. Obgleich nur abgestorbene Blasen vorhanden 
waren, war die Diagnose Cysticerkenmeningitis sicher. Weiter fand sich u.a. Ependymwucherung 
besonders in der Rautengrube, sowie Erweichung und Höhlenbildung im Rückenmark. Salomon. 
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Greenfield, J. G., On the value of a quantitative albumin estimation of the 
eerebrospinal fluid (with special reference to the syndrome of massive coagulation 
and xanthochromia). (Der Wert der quantitativen Eiweißbestimmung der 
Cerebrospinalflüssigkeit [massive Eiweißcoagulation und Xanthochro- 
mie].) Lancet 183, S. 685. 1912. 

Verf. bedient sich einer Modifikation der Methode von Noguchi, indem er 
2 ccm Liquor in ein in O,l ccm eingeteiltes Zentrifugengläschen bringt, mit 5 proz. 
Buttersäure erhitzt, nach Zusatz von 1l ccm n-Natronlauge neuerlich aufkocht und 
zentrifugiert. 0,4 ccm Niederschlag entsprechen annähernd 1°/,, Eiweiß. Mit starken 
Zentrifugen wurde in normalen Liquores ein Zellgehalt von 10—12 Lymphocyten ın 
eınem Gesichtsfeld bei 350facher Vergrößerung gefunden. Der Eiweißgehalt beträgt 
0,1—0,5%0; Werte von 1,5%, wurden nur bei luetischen Meningitiden gefunden. 
Die Untersuchungen erstrecken sich auf progressive Paralyse (7 Fälle), Tabes (7), 
luetische Paraplegien (5), cerebrale Gummata (3), kongenitale Syphilis (3), verschie- 
dene Myelitiden u. a. (8), multiple Sklerose (6), Hirntumor (3), tuberkulöse und cere- 
brospinale Meningitis (7 u. 2), Hydrocephalus (3), cerebrale Hämorrhagien (2), Rücken- 
markstumoren (3). Bei den letzteren wurde eine besonders große Eiweißmenge ge- 
finden; der Liquor koagulierte zu einer dicken Masse. In einem Falle bestand 
Xanthochromie. Diese Beschaffenheit des Liquors hängt offenbar mit Zirkulations- 
störungen zusammen. Das Pigment stammt aus dem Blute. Ob das bei kompri- 
mierenden Rückenmarkstumoren vorkommende gelbe Pigment mit dem bei cerebralen 
Hämorrhagien beobachteten identisch ist, kann Verf. nicht entscheiden. Hoher Eiweiß- 
gehalt scheint eine Indikation für einen operativen Eingriff abgeben zu können. R. Allers.“ 


Raven, W.,Die Bedeutung der isolierten Eiweißvermehrung und derXanthochromie 
im Liquor cerebrospinalis für die Diagnose von Kompression des Rückenmarks. (Allg. 
Krankenh., Hamburg-E ppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, S. 380—416. 1912. 

Verf. teilt seine an fünfzehn durch Operation oder Sektion diagnostisch sicherge- 
stellten Fällen gewonnenen Erfahrungen mit. Auf Grund dieser sowie der in der 
Literatur niedergelegten Fälle (im ganzen 47, wovon 20 von der Nonneschen Ab- 
teilung) kommt er zu folgenden Ergebnissen. Eiweißvermehrung im Liquor cerebro- 
spinalis bei fehlender oder geringer Zellvermehrung spricht mit großer Wahrschein- 
lichkeit für eine Kompression des Rückenmarks. Die Ursache der Kompression kann 
durch das genannte Syndrom allein nicht ermittelt werden. Das Syndrom kann auch 
bei intramedullären Tumoren vorkommen. Die Eiweißvermehrung entsteht durch 
Stauung und zwar nur durch eine solche unterhalb der Kompressionsstelle. Die Xantho- 
curomie ist in letzter Linie auf Blutfarbstoff zurückzuführen. Für die Diagnose 
von Rückenmarkskompressionen verwertbar ist die Xanthochromie nur im Zusammen- 
hang mit der Eiweißvermehrung, und auch nur dann, wenn frische Blutungen oder 
meningomyvelitische Prozesse nicht vorliegen. Haymann (Konstanz-Bellevue)." 


Nonne, ‚Vier Reaktionen‘‘ bei sekundärer Lues ohne Nervensymptome. Ärztl. 
Verein in Hamburg, 5. XI. 1912. 

Demonstration eines 35jährigen Mannes, der wegen akuten Gelenkrheumatismus 
auf N.s Abteilung lag. Nach Abheilung trat ein sek.-syphilitisches Exanthem auf 
(Infektion vor 3 Monaten). Trotz des Fehlens irgendwelcher subjektiver und ob- 
jktiver Symptome von seiten des Nervensystems waren im Liquor: 
Phase I +, Lymphocytose schwach +, Wassermann von 0,4 an + (im 
Blut: ——+-+-). 2 Monate später, nach 4 x 0,3 Salvarsan, waren alle 4 Reaktionen 
noch stärker positiv als vorher, und auch später — nach intensiver Hg-Kur — 
richt wesentlich schwächer, obwohl auch jetzt keinerlei nervöse Erscheinungen vor- 
lagen. Derartige Fälle müssen unter Zusammenarbeiten von Dermatologen und Neuro- 
l.gen regelmäßig nachuntersucht werden, um zu eruieren, ob sie es sind, bei denen 
später syphilitische und metasyphilitische Erkrankungen des Nervensystems auf- 
treten. Wohlwül (Hamburg). 
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Klammer, H., Multiple Sklerose — als Unfallfolge abgelehnt. Zeitschr. f. 
Versicherungsmed. 6, S. 70—75. 1913. 


47jährige Frau. Sturz von Leiter auf Rücken und Kopf. Nach Heilung der Kopf- 
wunde und einer Änschwellung der Kreuzgegend !/, Jahr lang50%, erwerbsbeschränkt. 
Vollkommen normaler Nervenbefund. Ca. 1!/, Jahre nach dem Unfall machten sich 
bemerkbar: Gedächtnisschwäche, Geistesabwesenheit, leichte Erregbarkeit, Lähmung 
beider Beine, Abblassen der Papillen, Herabsetzung der Sehkraft, zentrales Skotom. 
Diagnose: multiple Sklerose. Die Begutachtung ergeht dahin, daß der stattgehabte Unfall 
an sich wohl geeignet war, eine multiple Sklerose hervorzurufen, daß aber derZusammen- 
hang vor allem mit Rücksicht auf den Intervall von 1?/, Jahren nicht hinreichend wahr- 
scheinlich sei. Dieser Entscheidung schließt sich das R.V.A. an. Alfred Lindemann. 


Derecum, A case of multiple cerebrospinal sclerosis, presenting unusual 
symptoms suggesting paresis (clinical and pathologic findings). (Ein Fall von 
multipler Sklerose mit ungewöhnlichen Symptomen eine Paralyse vor- 
täuschend. Klinische und pathologische Befunde.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. 59, S. 1612. 1912. 


Das Interessante an dem Fall ist, daß cerebrale Störungen, vorwiegend in Gestalt 
einer ausgesprochenen, schnell fortschreitenden Demenz und Euphorie von Anfang 
an im Vordergrunde der Symptome standen und daher in vivo nicht die Diagnose mul- 
tiple Sklerose, sondern progressive Paralyse gestellt wurde. Lumbalpunktion und 
Wassermannreaktion wurde nicht gemacht. Von körperlichen Symptomen verleiteten 
die folgenden zur Fehldiagnose: Feinschlägiger Tremor der Lippen, der Zunge und 
der Hände, zwei apoplektiforme Anfälle mit Hemiplegie, der flüchtige Charakter einiger 
Symptome, Ungleichheit und Unregelmäßigkeit der Pupillen, deren eine früh licht- 
starr wurde, die schließliche reflektorische Pupillenstarre beiderseits. Nystagmus in 
den Endstellungen wurde anfangs konstatiert, später nicht mehr. Es bestand be- 
ginnende Öpticusatrophie beiderseits. Die Sehnenreflexe waren gesteigert und zeit- 
weise ungleich, Fußklonus rechterseits. Der Vater des 20 Jahre alten Pat. war 
früher wegen Lues in Dercums Behandlung gewesen, was ihn in der Annahme, daß 
es sich um einen Fall von juveniler Paralyse handelte, bestärkte. Bei der Obduktion 
fanden sich keinerlei Zeichen der progressiven Paralyse, sondern zahlreiche Sklerose- 
herde im ganzen Zentralnervensystem, aber besonders ausgedehnt im Großhirn und 
hier auch die Rinde stark affizierend. Ähnliche Fälle der Literatur werden erwähnt. 
Petroff hat 14 Fälle gesammelt, von denen er 6 als Mischformen von Sclerosis 
multiplex und Paralyse bezeichnet. Auch Bechterew hat einen derartigen, von ihm 
als Mischform angesehenen Fall beschrieben. Ein Fall vonRaymond und Touchard 
bot nur anfangs die psychischen Symptome einer progressiven Paralyse, während 
später die Zeichen der multiplen Sklerose deutlich hervortraten. Aus Seiffers Arbeit 
über die psychischen Störungen bei multipler Sklerose wird hervorgehoben, daB kein 
wesentlicher Unterschied zwischen der Demenz bei der multiplen Sklerose und an- 
deren Formen der Demenz besteht, daß die cerebralen Symptome abhängig zu sein 
scheinen von der primären Lokalisation des sklerotischen Prozesses. 

In der Diskussion wird auf die Wichtigkeit der vier Reaktionen in solchen Fällen hin- 


gewiesen und betont, daß die multiple Sklerose in Amerika viel seltener ist als auf dem euro- 
päischen Festland. Hans Willige (Halle). 


Biermann, Diabetes mit reflektorischer Pupillenstarre. Neurol. Zentralbl. 31, 
S. 1203. 1912. 
63jährige Frau mit miotischen lichtstarren Pupillen, bei der kein Anhalt für 


Lues (Anwendung aller diaenostischen Methoden) zu finden war, und auch andere 
Ursachen außer einem Diabetes mellitus nicht in Frage kamen.  Lewandowsky.N 
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Behr, Die Bedeutung der Pupillenstörungen für die Herddiagnose der homo- 
nymen Hemianopsie und ihre Beziehungen zur Theorie der Pupillenbewegung. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, S. 88. 1912. 


Behr kommt an Hand der Beobachtung dreier einschlägiger Fälle zu folgen- 
den Ergebnissen: Besteht bei einer homonymen Hemianopsie eine ausgesprochene 
Pupillendifferenz mit der weiteren Pupille auf der dem Herd gegenüberliegenden 
Seite, ist außerdem auf diesem Auge die direkte Lichtreaktion weniger ausgiebig 
und die hemianopische Starre weniger deutlich bei monokularer Prüfung als auf 
dem anderen Auge, und findet sich außerdem eine gleichsinnige Lidspaltendifferenz, 
dann kann mit großer Wahrscheinlichkeit eine Tractusläsion als Ursache der Hemianop- 
sie angenommen werden. Da die hemianopische Pupillenstarre bzw. Pupillenerweite- 
rung auf dem dem Herd gegenüberliegenden Auge regelmäßig weniger deutlich aus- 
gesprochen ist und unter Umständen infolge der mangelhaften pupillomotorischen Reiz- 
valenz des elektrischen Untersuchungslichtes sogar fehlen kann, ergibt sich, daß man 
zunächst regelmäßig binokular untersuchen muß und sich nicht mit der Untersuchung 
nur eines Auges begnügen darf. Durch diese Beobachtungen wird es wahrscheinlich 
gemacht, daß die in einem Tractus vereinigten von zwei homonymen Netzhauthälften 
ausgehenden Bündel zentral als geschlossener Faserzug eine Kreuzung vornehmen 
und in das Oculomotoriuskerngebiet der gegenüberliegenden Seite einstrahlen. Durch 
diese Annahme lassen sich alle physiologischen Erscheinungen und pathologischen 
Störungen im Bereich des zentripetalen Teiles des Reflexbogens einschließlich der 
einseitigen reflektorischen Pupillenstarre ungezwungen erklären. Spielmeyer." 


Hesse, Walter, Der Dreh- und ealorische Nystagmus im Lichte einer neuen 
Theorie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 15, S. 377—414. 1913. 


Nachdem zunächst Anatomie und Physiologie des Vestibularapparates kurz be- 
sprochen und die verschiedenen Arten des Nystagmus erörtert wurden, versucht der 
Verf. einige nach unseren bisherigen Anschauungen schwer oder gar nicht erklärliche 
Phänomene, insbesondere die verschiedenen gesetzmäßigen Änderungen des vesti- 
bulären Nystagmus bei Veränderung der Kopfstellung zu erklären. Die Erklärung 
erblickt der Verf. ganz allgemein in der verschiedenen Beteiligung der 3 Bogengänge 
am Zustandekommen des Nystagmus bei verschiedener Kopfhaltung. Bei der Drehung 
des Kopfes um eine beliebige Achse haben diejenigen Bogengänge, welche senkrecht 
zur Drehungsrichtung stehen, keinen Einfluß auf den Nystagmus. Gleichzeitige, gleich- 
starke und gleichsinnige Endolymphbewegungen in den vertikalen Bogengängen haben 
einen rotatorischen Nystagmus zur Folge (Beugung des Kopfes um 90° nach vorn oder 
hinten). Gleichzeitige, gleichstarke aber ungleichsinnige Endolymphbewegung in den 
vertikalen Bogengängen hat einen vertikalen Nystagmus zur Folge (Beugung des 
Kopfes seitwärts auf die Schulter). Die Ursache für die wesentlich geringere Dauer 
des rotatorischen Nystagmus gegenüber dem horizontalen erblickt der Verf. in der 
halb so großen Strömungsgeschwindigkeit der Endolymphe in einem Bogengang, der 
mit der Drehungsrichtung einen Winkel von 45° bildet, wie dies bei Neigung des Kopfes 
um 90° nach vorn oder hinten für die vertikalen Bogengänge der Fall ist. Auch die 
Phänomene des calorischen Nystagmus erklären sich nach der Theorie des Verf. in 
befriedigender Weise So entsteht bei Calorisierung des Gehörkanals deshalb ein rota- 
torischer Nystagmus, weil nicht, wie bisher angenommen wurde, nur der vordere verti- 
kale Bogengang, sondern weil beide vertikalen Bogengänge abgekühlt, bzw. erwärmt 
werden und in beiden eine gleichsinnige und gleichstarke Strömung zur Ampulle er- 
folgt. Durch Calorisierung bei aufrechter Kopfhaltung entsteht nicht, wie Bárány 
behauptet, ein horizontaler und rotatorischer, sondern ein rein rotatorischer Nystag- 
mus. Erst bei Beugung des Kopfes nach vorn oder hinten geht der rotatorische Nystag- 
mus in eine Kombination von rotatorischem und horizontalem Nystagmus über. J. Bauer. 
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Söderbergh, Gotthard, Symptômes cérébelleux dans le myxoedème. (Klein- 
hirnsymptome bei Myxödem.) Nord. med. Ark. 45, Afd. 2, H. 3, 11. S. 1—8. 1913. 
Der Autor sah bei 4 Fällen von typischem Myxödema adultorum mit der charak- 
teristischen Langsamkeit der Bewegungen eine Reihe von Kleinhirnsymptomen in 
verschiedener Kombination. In allen Fällen war Katalepsie, in dreien Adiadochokinesie, 
ferner in je einem Fall Asynergie cerebelleuse, der charakteristische Gang bzw. Schrift 
und Tremor vorhanden. Auffallend war ferner eine beträchtliche mechanische Muskel- 
erregbarkeit. Unter Thyreoidinbehandlung schwanden alle Symptome in kurzer Zeit, 
ein Beweis für deren thyreogene Genese. In einem fünften Fall, über den Verf. später 
ausführlich berichten will, und der zur Atopsie kam, konnte eine Atrophie der Klein- 
hirnrinde festgestellt werden. Die Schnittfläche durch den Kleinhirnwurm war auffallend 
glänzend und gelatinös. Der Verf. stellt es in Frage, ob es sich in allen Fällen um ana- 
tomische Läsionen oder um funktionelle Störungen toxischer Art handelt. J. Bauer. 
Niessl v. Mayendorf, Über die pathologischen Komponenten des choreatischen 
Phänomens. 18. Vers. mitteldtsch. Psych. u. Neurol., Halle a. S. 26. u. 27. X. 1912. 
Vortr. unterscheidet Spontanbewegungen und Bewegungsstörungen und charak- 
terisiert beide in Anlehnung an Otfried Försters Arbeiten. Choreatische Zuckungen 
treten stets nur in den Agonisten, nie zugleich in den Antagonisten auf, sind zwangs- 
mäßig und unwillkürlich, regellos, in leichteren Fällen nur die distalen Teile be- 
treffend. Weiter arbeiten bei der Chorea nur die Hauptagonisten, nicht die nor- 
malen Synergisten, dafür ‘andere Muskeln synergistisch, was zu abnormen Mitbe- 
wegungen führt. Bezeichnend ist weiter die Hypotonie. An einem. Schema der 
corticalen und subcorticalen Verbindungen mit der Muskulatur demonstriert er die 
Arbeitsweise des normalen Muskels und die Verbindung von Hauptagonisten. und 
Synergisten. Wesentlich ist für die letzteren, daß sie von einem subcorticalen Zen- 
trum aus angeregt werden und dieses wieder zentripetale, von den Hauptagonisten 
stammende sensible Reize erhält. Diese Reize werden, was wichtig ist, nur vom 
wachen Gehirn aufgenommen, letzteres muß das Maß der von der Peripherie stam- 
menden sensiblen und reflektorischen Reize hemmen und für diese Hemmung ist eine 
besondere cortico-subcorticale Bahn zu fordern. Sie muß von der Großhirnrinde 
(Stirnhirn oder vordere Zentralwindung) zum roten Kern verlaufen. Störungen an 
jeder Stelle dieses Mechanismus können Chorea herbeiführen. Vortr. demonstriert 
Hirnrindenveränderungen aus der vorderen Zentralwindung und aus dem roten Kern 
bei Fällen von Chorea. Die cortico-rubrale Bahn kann also bei Chorea schon in 
ihren Anfangspunkten in der Rinde lädiert sein. Haenel (Dresden).“ 
Lewandowsky, M., und E. Stadelmann, Chorea apoplectica. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. 12, S. 530. 1912. 
e In einem Fall von apoplektisch aufgetretener Chorea der rechten Körper- 
seite fand sich ein Herd des linken Thalamus, der auch auf den hinteren Schenkel der 
inneren Kapsel übergriff. Der Fall zeichnete sich durch das Fehlen schwererer objek- 
tiver Sensibilitätsstörungen, Fehlen der Ataxie und Fehlen der zentralen Schmerzen 
aus. Das wird auf die Beschränkung des Herdes auf die laterale Kernmasse des 
Thalamus zurückgeführt, weil diese Kerne, wesentlich als Bindearmendigung dienend, 
mit der Leitung der bewußten Sensibilität nichts zu tun haben brauchen, ebensowenig 
wie gewisse Bündel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel. Es wird die Möglichkeit 
hervorgehoben, daß auch Herde der inneren Kapsel — ohne Thalamusbeteiligung — 
Chorea erzeugen können, da auch durch solche Herde der Bindearmweg über den 
Thalamus zur Rinde unterbrochen werden kann. Lewandowsky (Berlin). 
= Martin, E., et P. Ribierre, Les hémorragies cérébrales traumatiques. (Die 
traumatischen Gehirnblutungen.) Ann. d’hyg. publ. et de med. legale Jg. 18, 
H.4. 1912. 
Es werden getrennt besprochen die Hirnblutungen Neugeborener, Erwachsener 
und greiser Individuen. Besonderen Nachdruck legen die Verff. auch auf die 
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Trennung in meningeale, corticale und Blutungen der Stammganglien. Bei Neu- 
geborenen sprechen Verletzungen der Weichteile des Schädels und meningealer Sitz 
der Blutungen für traumatischen Ursprung, wobei aber auch an die zahlreichen, nicht 
kriminellen Ursachen der traumatischen Blutungen gedacht werden muß. Bei Er- 
wachsenen und bei Greisen deuten isolierte Blutungen der Stammganglien auf 
emen nicht traumatischen Ursprung. Bei meningealen und corticalen Blutungen, 
die den Verdacht einer traumatischen Ursache erwecken, müssen immer die Binzel- 
umstände des Falles, insbesondere Lage der Leiche, äußere Verletzungen mit zur 
Beweisführung herangezogen werden. Bei lebenden, unter dem Verdacht traumatischer 
Hirnblutung Erkrankten wird auf die Bedeutung der Lumbalpunktion hingewiesen. 
Besonders ausführlich und kritisch besprochen werden die traumatischen Spätblutungen: 
Die Ansicht Bollingers von der primären Bedeutung einer durch Liquordruck hervor: 
zerufenen Erweichung der Hirnsubstanz, die dann sekundär die Blutungen im Gefolge 
habe, wird verworfen. Zur Diagnose der Spätblutungen wird in erster Linie gefordert, 
sicherer Nachweis eines direkten Schädeltraumas, eine Zwischenzeit von mindestens 
2 Tagen bis höchstens 8 Wochen, Ausschluß anderer endogener Ursachen (Gefäß. 
veränderungen, Nephritis usw.); dann spricht wieder die meningeale Lokalisation für, 
die corticale oder zentrale Lokalisation gegen traumatischen Ursprung. Die nur 
klinisch, nicht anatomisch untersuchten Spätblutungen werden von den Verff. sehr 
skeptisch beurteilt. Die Arbeit weist mehr auf die Schwierigkeiten der ätiologischen 
Diagnose hin, als daß sie Wege zu ihrer Lösung angibt. Die Literatur, auch die 
deutsche, ist eingehend und kritisch berücksichtigt. Weber (Chemnitz). ` 


Sträussler, E., Ein Fall von passagerer, systematischer Sprachstörung bei 
einem Polyglotten, verbunden mit rechtsseitigen transitorischen Gehörshalluzina- 
tionen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 9, 8. 503. 1912. | 

34jähriger Mann; 1895 luetische Infektion; seit 1906 Störungen vonseiten des 
Zentralnervensystems, darunter „Anfälle“. 21. Oktober 1911 rechtsseitiger sen- 
sibler Jacksonscher Anfall; Sprachstörung: Pat., der-deutscher Nationalität ist, 
spricht plötzlich französisch, weil ihm nur in dieser Sprache die Worte zum Aus- 
druck seiner Gedanken zur Verfügung stehen; Verständnis der deutschen Sprache 
erhalten. Diese Störung dauert einige Minuten; kurze Zeit darauf Gehörstäuschun- 
gen: ‘Stimmen, Musik, Geräusche, die nach rechts lokalisiert werden. Die Gehörs- 
täuschungen schwinden vollständig nach einigen Wochen; es bleibt Störung des 
Namengedächtnisses zurück. Die beschriebenen Erscheinungen sind mit großer 
Wahrscheinlichkeit nicht funktioneller Natur, sondern durch eine Herderkrankung 
bedingt. Die Gehörshalluzinationen sind auf einen Reizzustand im linken Schläfen- 
lappen zurückzuführen. Die Sinnestäuschungen wurden als solche erkannt. Der Ver- 
lust des richtigen Urteils über die Gehörshalluzinationen trat als Ermüdungserschei- 
nung auf. Die Sprachstörung ist als eine Störung der Beziehungen zwischen Sprach- 
feld und Begriffsfeld aufzufassen: amnestische Aphasie nach der Definition von 
Pitres. Für die Differentialdiagnose ist die progressive Paralyse in Erwägung zu 
zehen. Die intakte Intelligenz bei vierjähriger Dauer schwerer Hirnsymptome 
und der negative Wassermann sprechen für die Diagnose der Lues cerebrospinalis. 

Schwarz (Berlin).“ 

Issailoviteh-Duscian, Hemiplögie aprös scarlatine chez une femme en couche. 
(Hemiplegie nach Scharlach im Puerperium.) Presse med. 20, S. 1025. 1912. 

Eine Frau erkrankte am zehnten Tage nach einer Geburt an Scharlach. Drei Tage 
später wurde eine rechtsseitige Hemiplegie mit motorischer Aphasie konstatiert. 
Es wird die Frage erörtert, ob es sich um eine Hemiplegie infolge puerperaler Infektion 
oder infolge eines Scharlachs handelt und zunächst die Ansicht der Gynäkologen 
wiedergegeben, die teils annehmen, daß die scharlachartigen Erkrankungen im 
Wochenbett keine echte Scarlatina, sondern Symptom puerperaler Infektion sind, 
teils aber den Standpunkt vertreten, daß es sich um wirkliche Scharlachinfektion 
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handelt. Verf. schließt sich der letzteren Anschauung an und folgert weiter, daß es sich 
in dem vorliegenden Falle um eine Hemiplegie nach Scharlach handelt. Er hat in der 
Literatur allerdings nur 3 Fälle zweier russischer Autoren gefunden, in denen (bei 
Kindern) bei Scharlach Hemiplegien beobachtet wurden, die nach kurzer Zeit heilten. 
Der Umstand, daß auch sein Fall relativ bald zu völliger Heilung gelangte, während die 
puerperalen Hemiplegien eine ungünstige Prognose geben, bestärkte ihn in der An- 
nahme einer Hemiplegie infolge Scarlatinainfektion. Hans Wiulige (Halle)." 


Pelz, A., Zur Lehre von den transcorticalen Aphasien. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. 11, S. 110. 1912. 

Pelz beschreibt ausführlich die Krankheitsgeschichte eines Falles, der neben 
Zeichen von amnestischer Aphasie und apraktischer Agraphie und Apraxie im wesent- 
lichen das Bild der sog. transcort. motorischen Aphasie zeigte. Auf Grund einer ein- 
gehenden Analyse kommt P. zu einer von der klassischen Lehre abweichenden Auf- 
fassung, die er folgendermaßen zusammenfaßt: 1. Die „transcorticale Symptom- 
komponente“ ist nicht nur durch die Dissoziation zwischen Spontan- und Nach- 
sprechen charakterisiert, sondern vor allem durch die Störung des geordneten Zu- 
sammenhanges der spontanen Rede und durch die Störung des Verständnisses für 
längere Reihen. 2. Die transcorticale Symptomenkomponente braucht nicht durch 
einen greifbaren, anatomisch lokalisierbaren Krankheitsprozeß verursacht zu sein; 
sie kann auch zustande kommen durch allgemeine Störungen der Hirnfunktion. Psy- 
chologisch entspricht diesen dann aber die Störung bestimmter höherer Komplex- 
funktionen. 3. Die sog. transcorticalen Aphasien sind mannigfaltige Mischungen 
der transcorticalen Symptomenkomponente (verschiedenen Grades) mit anderen apha- 
sischen, agnostischen und anderen Symptomen. (Autoreferat)." 


Mingazzini, G., Über die Beteiligung beider Hirnhemisphären an der Funktion 
der Sprache (gleichzeitig ein pathologisch-anatomischer Beitrag zum Studium 
einiger Hirnformationen). Folia neurobiol. 7, 8. 1—66. 1913. 

Verf. beschreibt die Hirnschnitte eines Individuums, das zwar minderwertig, je- 
doch imstande war, jede elementare Frage zu verstehen, einen guten, allerdings etwas 
geringen Sprachschatz hatte, gut lesen und schreiben konnte. Es hatte rechtsseitige 
spastische mit Atrophie der Glieder verbundene Parese. 

Es bestand links: sklerotische Atrophie des Hinterhauptlappens, der fast ganzen Lobus 
parietalis und der hinteren Hälfte des Arcus temporalis. Die weiße und die graue Substanz 
sämtlicher Windungen des Lobus occipitalis, der hinteren Hälfte des Lobulus fusiformis 
des Gyrus angularis und des Gyrus supramarginalis des hinteren Drittels der drei Schläfen- 
windungen des oberen Scheitellappens und des Gyrus parietalis ascendens waren vollständig ver- 
schwunden. Sehr vermindert waren die Marklager des Lobulus parietalis inferior, des vorderen 
Drittels des Lobulus fusiformis des Lobelus lingualis, des Gyrus hypocampi der zwei vorderen 
Drittel des T,, T,, T, des Gyrus präcentralis des präcumeus, der hinteren Hälfte des Gyrus 
frontoparietalis medialis, des Gyrus corporis callosi und die Pars opercularis der F. 3. 

Infolge dieser Läsion mußte die andere Hemisphäre allmählich seit der Geburt 
die Funktion der rechten Hemisphäre übernommen haben. Forster (Berlin). 

Mills and Martin, Aphasie and agraphie in some practical surgical relations. 
(Aphasie und Agraphie in chirurgischer Beleuchtung.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. 59, S. 1513. 1912. 

Eine Darstellung der Symptomatologie der aphasischen Störungen im weitesten 
Sınne bei Hirntumoren mit zahlreichen schematischen Abbildungen, sowie der 
Operationstechnik bei den verschiedenen Lokalisationen dieser Tumoren (ebenfalls 
durch zahlreiche schematische Abbildungen illustriert). Zunächst werden zwei 
Fälle von motorischer Aphasie und Agraphie geschildert; in dem ersten Falle 
wurde ein Tumor der zweiten und dritten Stirnwindung angenommen und es fand 
sich auch bei der Operation hier ein kleiner ausschälbarer Tumor, der sich mikrosko- 
pisch als Solitärtuberkel oder Gumma erwies. Der zweite Fall, der dieselben Lokalsym- 
ptome bot, wurde mit Salvarsan und Quecksilberinjektionen behandelt, weil 
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Wassermannreaktion und Noguchireaktion positiv waren; er wurde ebenfalls 
geheilt. Im Anschluß an diese beiden Fälle werden noch drei andere aphasische 
Symptomenkomplexe und ihre Lokalisation neurologisch und chirurgisch besprochen. 
In dieser Weise werden 4 Arten von aphasischen Symptomenkomplexen herausgehoben, 
die auf Grund ihrer Hauptsymptome genaue Hinweise für 4 verschiedene Stellen 
zum chirurgischen Eingreifen geben. | 

1. Motorische Aphasie und Agraphie — zweite und dritte linke Stirnwindung. Die dia- 
gnostisch wichtigsten Symptome sind: motorische Aphasie und Agraphie, gewöhnlich par- 
tiell, Agnosie „Anomia‘‘ oder Paragnosie „Paranomia‘“; Unfähigkeit zu kopieren oder nach 
Diktat zu schreiben, wenn beide Windungen affiziert sind; erhaltene Fähigkeit zu kopieren 
oder nach Diktat zu schreiben, wenn die dritte Stirnwindung allein affiziert ist. Zuweilen 
vorhandenes Symptom: Partielle Worttaubheit. Nachbarschaftssymptome: Jackson-Epilep- 
sie, gewöhnlich im Facialis oder Facialis- und Armgebiet, Unfähigkeit zur Aufmerksamkeit, 
Hemiparese. Operationen oberhalb des Ohres und nach vorn. 2. Sensorische Aphasie — 
Wernickesches Zentrum. Diagnostisch wichtige Symptome: komplette oder partielle 
Worttaubheit, Paraphasie, partielle motorische Aphasie. Zuweilen vorhandene Sym- 
ptome: Wortstummheit, Paralexie, sensorische Apraxie „auditory apraxia“, Amnesie, Ge- 
hörshalluzinationen. Nachbarschaftssymptome: Hemianopsie, Lagegefühlsstörungen, Aste- 
reognosie, Herabsetzung der Hautsensibilität, Hemiparese oder Hemiplegie. Operation ober- 
halb des Ohres nach oben und hinten. 3. Agnosie „Anomia‘‘ — mittlere Schläfenlappen- 
region. Diagnostisch wichtige Symptome: Agnosie „Anomia‘ (visuell oder für alle Sinne), 
Paraphasie, Paralexie, Paragraphie, partielle motorische Aphasie. Zuweilen vorhandene 
Symptome: Hemianopsie, Farbenaphasie „color aphasia‘‘ (Farbendissoziation „color disso- 
ciation‘“), Seelenblindheit (visuelle Apraxie), partielle Worttaubheit (sensorische Apraxie 
„auditory apraxia‘‘), Gesichts- oder Gehörshalluzinationen. Nachbarschaftssymptome: 
Worttaubheit, partielle Wortblindheit, Buchstaben- oder Zahlenblindheit, Hemiparese. 
Operation oberhalb des Ohres. 4. Visuelle Aphasie — Angulo-Oceipitalregion. Diagnostisch 
wichtige Symptome: Wortblindheit, Buchstaben- und Zahlenblindheit, Alexie, visuelle Agra- 
phie, Hemianopsie. Zuweilen vorhandene Symptome: Wortstummbheit, visuelle Apraxie, 
Farbenaphasie ‚color aphasia‘, (Farbendissoziation ‚color dissociation‘“), Gesichtshalluzi- 
nationen, Paraphasie, Unfähigkeit das Gesehene zu kopieren. Nachbarschaftssymptome: 
Lagegefühlsstörungen, Astereognosie, Herabsetzung der Hautsensibilität, partielle oder kom- 
plette Worttaubheit, Unfähigkeit nach Diktat zu schreiben. Operation hinter dem oberen 
Teile des Ohres. Hans Willige (Halle).N 


Krumbholz, Sigmund, Localized encephalitis of the left motor cortical region 
with epilepsia continua. (Umschriebene Encephalitis der linken, moto- 
rischen Rindengegend mit anhaltenden epileptischen Anfällen.) Journal 
of nerv. a. ment. dis. 40, S. 17—36. 1913. ; 

Bei einem l4jährigen, bis dahin gesunden Mädchen stellten sich nach wenigen 
Tagen allgemeiner Prodromalerscheinungen plötzlich rechtsseitige, epileptische Kränıpfe 
ein. Sie begannen im Facialis, ergriffen dann den rechten Arm und endeten mit Zuk- 
kungen in der unteren Extremität. Während der dreiwöchigen Dauer der mit 
dem Tode endenden Krankheit bestanden diese Krämpfe als dominierendes Symptom 
fort. — Die anatomische Untersuchung ergab eine akute, hämorrhagische Ent- 
zündung in dem mittleren und unteren Drittel der linken vorderen Zentralwindung. 
Auffällig war eine ganz ausnahmsweise starke Proliferation des Gliagewebes, worauf 
Verf. in erster Linie die kontinuierlichen Krämpfe zurückführt. Als Ursache nimmt 
er einen toxischen Prozeß an. Teichmann (Berlin). 


Huber, ©., Über die degenerative Form der akuten Encephalitis und ihre 
Pathogenese. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 9, S. 105. 1912. 

Die Lehre von der nichteitrigen Encephalitis hat noch keine genügende Klärung 
gefunden. Anatomisch ist das Krankheitsbild der Encephalitis schwer abzugrenzen 
wegen der Unbestimmtheit des Entzündungsbegriffs. Für das klinische Bild ist die 
Lokalisation der anatomischen Veränderung vorwiegend von Bedeutung. Trotzdem 
lassen sich zwei Haupttypen herausschälen, die klinisch charakteristisch sind und 
auch ätiologisch und anatomisch voneinander getrennt werden können: 1. die Polio- 
encephalitis haemorrhagica superior von Wernicke und 2. die akute Encephalitis 
Strümpell-Leichtenstern. Dazwischen liegen zahlreiche Übergangs- und 


Mischformen. Es wird ein klinisch interessanter Fall von akuter Encephalitis 
mitgeteilt, um im Anschluß daran auf die anatomischen Fragen und die Pathogenese 
einzugehen. Es handelte sich um einen rezidivierenden Prozeß. 1. Erkrankung: 14tä- 
giges Unwohlsein, Anfall von Bewußtlosigkeit, danach Hemiplegie und Hemian- 
ästhesie. Kein Fieber. Rasche Besserung. Nach 5 Wochen vollständiges Wohlbe- 
finden. Nach 3 Monaten neue Erkrankung. Hohes Fieber, benommenes Sensorium. 
Keine Lähmungen, rechtsseitige Hemianopsie. Lumbalflüssigkeit o. B. Unter Her- 
untergehen der Temperatur psychotische Erscheinungen. Tod infolge Inanition. 
Dje Hirnsektion ergab als Diagnose: Encephalomalacia flava multipl. Hydrocephalus 
externus. . Die mikroskopisch feststellbaren Veränderungen entsprachen im allgemeinen 
dem, was man als einfache Erweichung zu bezeichnen pflegt. Das Bild ist im we- 
sentlichen ein Aufräumungsprozeß; Kriterien für einen Entzündungsprozeß fehlen. 
Die Herde beschränken sich auf die graue Substanz des Gehirns, vorwiegend auf die 
Hirnrinde. Die Frage, ob es sich im vorliegenden Fall um eine entzündliche Erkran- 
kung handelt, kann erst entschieden werden, nachdem man sich über den Begriff 
Entzündung geeinigt hat. Bei der Erörterung der Begriffe Entzündung und Par- 
enchymdegeneration stützt sich Verf. besonders auf die Ausführungen Dahlman ns 
und die Untersuchungen von Natus-Ricker. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß der 
klinischen akuten Encephalitis zwar nicht selten echt entzündliche Veränderungen 
zugrunde liegen, daß es sich aber in vielen Fällen um einfache Parenchymdegene- 
ration handelt, die als Folge einer dynamischen Stase, einer Störung der Blutzirku- 
lation aufzufassen sind. Ätiologisch kennen wir toxische — Kohlenoxydvergiftung, 
Alkohol — und infektiöse Ursachen. Hier kommen wie z. B. bei der Diphtherie, 
echte Toxine in Betracht, die bei ihrer schädigenden Wirkung auf die Nervensubstanz 
Gefäßlähmung und Stase verursachen können. Bei der Mehrzahl der Infektionen han- 
delt es sich um Giftwirkungen der Bakterien, die nach unsern Kenntnissen nicht 
auf Toxine zurückzuführen sind. Es ist in diesen Fällen besonders an anaphylaktische 
Vorgänge zu denken. Schwarz (Berlin).™ 

Sträussler, Absceß im rechten Schläfenlappen bei einem Linkshänder mit 
sensorischer Aphasie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 9, S. 492. 1912. 

Das klinische Bild bestand ın Hirndruckerscheinungen mit Stauungspapille, 
leichten Pupillenstörungen, sensorischer Aphasie, leichten 'Temperatursteigerungen. 
Bis zum Exitus traten keinerlei weitere Herderscheinungen auf. Die Autopsie ergab 
einen Absceß im rechten Schläfenlappen. Der Herd war ım linken Schläfenlappen 
vermutet worden, da bei Lebzeiten eine Linkshändigkeit nicht festgestellt worden 
war; Pat. schrieb mit der rechten Hand, führte den Löffel mit der rechten Hand. 
Es handelte sich aber nicht um einen Fall sogenannter „gekreuzter Aphasıe‘‘, da der 
Vater nachträglich angab, daß Pat. ursprünglich Linkshänder gewesen war. Der Fall 
gibt Anlaß zu Erörterungen über die verschiedenen Erklärungsversuche der „ge- 
kreuzten Aphasie“. Aus dieser Beobachtung läßt sich keine Aufmunterung für die 
Bestrebungen der Zweihandkultur schöpfen. Schwarz (Berlin).Y 

Kutscherenko, V., Zur Kasuistik der Hirnabscesse infolge Gaffky-Eberthscher 
Bacillen nach Abdominaltyphus. Russ. Arzt 44, S. 509. 1912. 

Beschreibung eines Falles von Abdominaltyphus mit doppelseitiger Mittelohr- 
eiterung, die am 29. Krankheitstage auftrat und Gesichtserysipel. Am 53. Tage nach 
Beginn der Erkrankung Erscheinungen einer Lokalaffektion des Großhirns. In der 
Corona radiata der Scheitel-, Schläfen- und Hinterhauptswindungen erwiesen sich beı 
der Autopsie zwei Abscesse. In dem inkapsulierten Absceß befand sich im Laufe von 
5 Monaten und 20 Tagen eineReinkulturdesGaffky-EberthschenStäbchens. M.Krol.N 

Mysch, W., Palliativoperation bei inoperablen Hirntumoren; drei weitere Be- 
obachtungen. Chirurgie (russ.) 82, S. 71. 1912. 

‘ In einem Teile der Fälle von Hirntumoren ohne sichere Lokalisation hat die 
palliative Dekompressionsoperation häufig guten therapeutischen Erfolg. In einem 
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Falle von Akromegalie unternahm Verf. eine Operation zur Entfernung der Hypo- 
‚physe. Doch wurden schon nach dem ersten Moment der Operation, nach Eröffnung 
des Schädeldaches von seiten der Stirngegend alle subjektiven Beschwerden um ein 
Derartiges leichter, daß Patent zu dem zweiten Moment nicht zu überreden war. Im 
zweiten Fallevon Hirntumor brachte eine permanente Drainage nach Mikulicz-Krause 
nur temporäre Besserung. Die Cushingsche Dekompressionstrepanation befreite 
die Patientin von ihren Kopfschmerzen. Im dritten Falle von Hirntumor wurden 
nach der Trepanation (Cushing) die Allgemeinsymptome besser, doch traten die Lokal- 
symptome in den Vordergrund. Alle 3 Fälle befanden sich unter des Verf. Beobach- 
tung ungefähr im Laufe eines Monats nach der Operation. Dieser Umstand beschränkt 
natürlich alle Schlüsse des Verfassers. M. Kroll (Moskau)". 

Nikitin, M., Zum klinischen Bilde der Anfälle bei Thalamusaffektionen. 
Russ. Arzt 11, S. 1534. 1912. 

Kurze Beschreibung zweier Fälle mit mutmaßlicher Thalamuslokalisation. In dem 
einen Falle entwickelten sich bei einem 57jährigen Manne im Anschluß an Bewußt- 
seinsverlust folgende Störungen: Schmerzen und choreatisch-athethotische Bewegungen 
in den Fingern der linken Extremitäten. Nach einem halben Jahre konstatierte die 
objektive Untersuchung eine leichte Hemiparese mit mäßiger Reflexsteigerung und 
Fehlen von Klonus und Babinski, choreatisch-athetotische Bewegungen der Finger der 
linken Extremitäten, Hemiataxie und Hemihyperästhesie gegen Schmerz- und Tem- 
peraturreize, taktile Hyperästhesie im Gesicht, am Rumpfe und den proximalen Ab- 
schnitten der Extremitäten und Anästhesie an den distalen Abschnitten derselben, 
Astereognosie. Muskelgefühl und Gesichtsfeld normal. Im zweiten Falle handelte es 
sich um einen 38jährigen Patienten mit Lues in der Anamnese. Nach einem Insult 
entwickelte sich eine linksseitige Hemiplegie, die sich allmählich bessert. Nach einem 
Jahre Schmerzen in der gelähmten Seite, Babinski, Mendel-Bechterew, Fußklonus, 
Hemihypästhesie, die an distalen Enden der Extremitäten mehr ausgeprägt war, 
Hemiataxie und choreatisch-athetotische Bewegungen. Außerdem bestand Pupillen- 
starre. Da in letzterem Falle auch die Pyramidenbahn in der inneren Kapsel be- 
teiligt' war, bezeichnet Verf. diesen Fall mit Roussy als „syndrome thalamique 
mixte‘“. M. Kroll (Moskau)." 

Oppenheim, Hermann, Über klinische Eigentümlichkeiten kongenitaler Hirn- 
geschwülste. Neurol. Zentralbl. 32, S. 3—10, 1913. 

Oppenheim beschreibt 2 Fälle; im ersten Falle Hemiparese, Hemiatonie, Hemi- 
anästhesie, zentrale Schmerzen, mimische Lähmung des linken Facialis, Hemianopsie 
rnit hemianopischer Pupillenstarre. Es muß also Thalamus und Umgebung als Sitz 
des Herdes angenommen werden. Die Hemianopsie war angeboren; im 18., 25. und 
26. Jahre traten Anfälle auf: rechtsseitiger Kopfschmerz mit Erbrechen, Pulsverlang- 
samung, linksseitige Parästhesien, Schmerzen, Hemiparesis sinistra. Es muß sich um 
eine gutartige angeborene Neubildung handeln, die sehr geringe Wachstumstendenz 
besitzt, aber durch temporäre Schwellung oder wahrscheinlicher durch Blutung Aus- 
gesprochene Herdsymptome verursacht. Vielleicht Angioma cavernosum. — In einem 
2. Falle entwickelte sich vor 5—6 Jahren ohne Grund (keine Lues) Epilepsie. Dabei 
Drehung des Kopfes nach links. 1908 Trepanation über der rechten motorischen Zone, 
offenbar unter der Diagnose Jacksonsche Epilepsie. Negativer Befund. 1 Jahr nach 
der Operation apoplektischer Insult mit linksseitigen Krämpfen, linksseitiger Hemi- 
plegie, Hemiataxie und Hemianästhesie, die nur geringe Besserung erfährt. Auch hier 
wird eine in den zentralen Ganglien sitzende gutartige Neubildung von vasculärem 
Charakter angenommen. In einem dritten Falle bestand Kopfschmerz der linken Stirn- 
gegend. Später Anfall von völligem Verlust der Sprache und des Schreibvermögens mit 
Parese des rechten Facialis. Allmählich Besserung. Angeborenes Angiom der linken 
Oberlippen-Wangengegend. Auch hier scheint bei der Erfahrung, daß nicht selten bei 
Hirnangiomen ein Gesichtsangiom derselben Seite vorkommt, ein Angiom wahrschein- 
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lich. In einem 4. Falle besteht ausgedehntes linkes Gesichtsangiom. Seit 3 Jahren 
Krämpfe, vom linken Mundwinkel ausgehend, die auf linken Arm übergreifen. Forster. 


Lafora, Gonzalo R., Angioma of the pons. (Angiom im Pons.) New York 
med. journal 20, S. 1007. 1912. 

Die Symptome der Ponstumoren werden geschildert und es wird hervorgehoben. 
daß bei diesen Tumoren die Allgemeinsymptome des Hirntumors in der Regel viel 
weniger ausgeprägt sind als die Lokalsymptome, welche das klinische Bild völlig be- 
herrschen. Ponsangiome sind sehr selten. Verf. teilt einen Fall mit, der eine 22jährige 
Frau betraf, die Trinkerin war, ein ausschweifendes Leben führte und schließlich an 
Nephritis litt. Sie erkrankte plötzlich; zuerst trat ein starker Erregungszustand (al- 
koholisch ?) auf, dann Erbrechen, Fieber, Pupillenstarre, leichte Krämpfe, bei denen 
Zuckungen in der linken Gesichtsseite beobachtet wurden und die linke Pupille 
enger war als die rechte. Die Augenbewegungen konnten nicht geprüft werden. Stra- 
bismus bestand nicht. Weiter wird über die Symptomatologie nichts mitgeteilt. Die 
Diagnose Ponstumor scheint in vivo nicht gestellt zu sein. Die Kranke starb nach 
einem Monat an Erschöpfung. Bei der Obduktion fand sich ein Angiom von 8mm 
Durchmesser im Pons, zentral sitzend, die Raphe und die ventralen Teile des Pons 
einnehmend. Nach abwärts reichte der Tumor bis zur Grenze zwischen Pons und Me- 
dulla oblongata. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein aus mehr oder weniger 
erweiterten Gefäßen bestehendes Angiom. Es wird darauf hingewiesen, daß die 
Ponsangiome meist diesen Sitz haben, der durch den normalen Gefäßreichtum dieser 
Gegend bedingt sein soll. Diese Tumoren sollen angeboren sein, aber mehr oder 
weniger lange latent bleiben. Hans Willige (Halle).™ 


Noyes, Wiliam B., Tumor of the right frontal lobe. (Tumor des rechten 
Frontallappens.) (New York neurol. society, 2. IV. 1912.) Journ. of nerv. a. 
mental dis. 39, S. 559. 1912. 

26jähriger Italiener. Anamnese in der Familie belanglos. Erkrankte im April 
1911 mit Hinterkopfschmerz, unsicherem Gang, Lichtscheu, undeutlichem Sehen. 
Bei der Untersuchung Januar 1912 nur Überempfindlichkeit gegen Nadelstiche, rechts 
verschlechtertes Sehen, beiderseits Neuritis optica. 29. Januar: benommen, Gang sehr 
unsicher, Puls 40. Am nächsten Tage plötzlich Exitus. Autopsie: Os frontale dünner, 
im rechten Frontallappen hühnereigroßer Tumor und frische Hämorrhagien, rechter 
Seitenventrikel erweitert. Die Lokalisation und Operation war durch den plötzlichen 
Exitus verhindert. Vielleicht hätte die Perkussion den Tumor verraten. Die vom 


Kranken selbst lokalisierte Schmerzhaftigkeit war irreführend. 

In der Diskussion meint Fischer, die dekompressive Trepanation auch ohne Lokalisa- 
tion wäre nötig und nützlich gewesen. Jelliffe vermißt Angaben über den psychischen 
Zustand, und über etwaige Beteiligung des Olfactorius, etwaige Kleinhirnsymptome, Adia- 
dokokinesis, Asynergie usw. Noyes im Schlußwort weist nochmals auf den plötzlichen 
Exitus, der die Observation so unvollständig sein ließ und darauf, daß es sich um einen frem- 
den.und schwer trätablen Mann handelte. G. Flatau (Berlin). 


Homans, John, The surgical treatment of head injuries affecting the brain. 
(Die chirurgische Behandlung von Schädelverletzungen mit Beteiligung 
des Gehirns.) Boston med. a. surg. journal 167, S. 684. 1912. 

Verf. betont, daß die chirurgische Eröffnung des Schädels keine Wunder bewirken 
könne. Die Operation hat nur dann Sinn und Erfolg, wenn eine Druckentlastung oder 
Blutstillung oder der Abfluß von Liquor gesichert werden muß. In geeigneten Fällen 
kann die Trepanation aber sehr großen Nutzen bringen. Ein ödematös geschwelltes 
Hirn gewinnt den nötigen Raum, so daß es der Kompression entgeht. In solchen 
Fällen ist völlige Erholung die Regel. Blutungen aus Meningealgefäßen geben in der 
Regel auch bei der Trepanation gute Aussichten. In Fällen von Zertrümmerung und 
Erschütterung des Hirns kann die Trepanation nützlich sein, weil sie nicht nur mehr 
Raum schafft, sondern weil auch für die gestörte Blut- und Liquorverteilung günstigere 


Abflußverhältnisse geschaffen werden. Heilung ist in solchen Fällen unsicher und 
langsam. Im allgemeinen aber ist Verf. der Ansicht, daß der chirurgische Eingriff 
nicht nur die Heilung erheblich beschleunigt, sondern auch dazu beiträgt, epileptische 
oder psychische Spätstörungen fernzuhalten. Ibrahim (München)." 


Sehaffer, K., Hemiplegie, Hemianästhesie und Hemianopsie, verursacht durch 
subinsuläre Blutung und temporoparietale Erweichung. Beitrag zur Anatomie der 
zentralen Sehbahnen. Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 10, S.234-?44. 1912. 

Durch eine zentrale Erweichung der P, welche genau bis zum Ependym des 
Seitenventrikels reichte, wurden die Strata sagittalia occipitalia durchschnitten; das 
äußere Lager (Fasc. longit. inf.) degenerierte corticopetal und erreicht das Gebiet 
des Baillargerschen Streifens, das innere Lager entartete corticofugal und 
erstreckte sich in das Pulvinar, in den vorderen Vierhügelarm und in die ober- 
flächliche Markschicht des vorderen Vierhügels. Aus diesen Degenerationsergebnissen 
geht in Übereinstimmung mit Henschen, Probst und Redlich hervor, daß beide 
Strata sagittalia Projektionsleitungen beherbergen und gemäß der Leitungsrichtung 
ist das Sagittale externum als die eigentliche Sehbahn, das Sagittale internum als 
eıne corticofugale, opticomotorische Leitung aufzufassen. Dabei gibt Verf. zu, daß das 
äußere Lager nebst Projektionsfasern sicherlich noch Assoziationsfasern enthält, wo- 
durch die funktionelle Einheit desselben leidet. — Außer dem Erweichungsherd in P, 
rechts war noch eine apoplektische Cyste der rechten Hemisphäre festzustellen, welche 
ım Marklager der vorderen wie hinteren Zentralwindung liegend und perpendikulär 
zur Basis gerichtet zwischen Putamen und Insel lag, somit die Durchtrennung der Stab- 
kranzfaserung der Zentralwindungen bewirkte. Diese Läsion nebst dieser Topographie 
bedingte die dauernde Hemiplegie und Hemianästhesie der linken Körperhälfte, wie 
denn die Durchtrennung der Strata sagittalia den Ausfall der linken Gesichtsfelder 
hervorrief. Autoreferat." 


Tschebotarewskaja, T., Zur Frage der Pinealistumoren bei Kindern. Pädiatrie 
russ.) 2, 8. 392. 1912. 

Beim 10jährigen Patienten des Verf. ohne Vorerkrankungen entwickelten 
sch nach einer kurzen Periode von Kopfschmerzen, Erbrechen und allmählicher 
Herabsetzung der Sehkraft: beiderseitige Stauungspapille, Pupillenstarre, Exoph- 
thalmus, Anisokorie, Strabismus internus, leichte Ptosis, herabgesetztes Gehör, lang- 
samer Puls (64). Psyche war wenig entwickelt. Außerdem bestand Kopfschmerz. 
Im Laufe von 2 Monaten einige Male Erbrechen; 4 Tage vor dem Tode ver- 
schwanden. die Kniesehnenreflexe, und es trat incontinentia alvi et urinae ein. Bei 
der Sektion erwies sich an der Stelle der Glandula pinealis eine eigroße Cyste. Durch 
dieselbe waren die Thalami nach unten gedrückt, die Vierhügel abgeplattet und 
kaum bemerkbar. Schilddrüse und Hypophysis makroskopisch normal. Anomalien 
der Geschlechtsorgane bestanden nicht. M. Kroll (Moskau).“ 


Bonhoeffer, K., Zur Differentialdiagnose zwischen cerebralen Gefäßerkrankun- 
gen und Hirntumor. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 82, S. 391—402. 1912. 

Im ersten der drei mitgeteilten Fälle ließ die Anamnese an Paralyse denken: 
bei einem 40jährigen Manne Wesensveränderung seit einigen Jahren, anfallsweise ohne 
Insult auftretende und schnell wieder schwindende Lähmungssymptome von seiten der 
Sprache, Schrift und rechten Hand, Schlafsucht, geringes Krankheitsgefühl, stumpfes 
dösiges Wesen, Blasenschwäche. Dazu objektiv fehlende Achillesreflexe und doppel- 
ssıtiger Babinski. Allerdings waren Merkfähigkeit und Urteil trotz zweijähriger Dauer 
nicht gestört. Die Untersuchung von Liquor und Blut ließ aber Paralyse wie auch 
Lues cerebrospinalis ausschließen, und es wurde nun an langsam wachsende Neubil- 
dung, vor allem an das linke Stirnhirn gedacht. Begleitende Arteriosklerose wurde 
nicht ausgeschlossen, da solche peripher bestand, aber das Fehlen von Schwindel- 
anfällen und Ohnmachten trotz der zahlreichen corticalen Attacken, das leicht be- 
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nommene Wesen, das Fehlen des Krankheitsgefühles, einer augenfälligen Gedächtnis- 
störung hielt von der Diagnose Encephalomalacie ab. Bei einer zweiten Aufnahme 
bestand dann auf dem einen Auge deutliche Neuritis optica mit Prominenz, auf dem 
anderen verwaschene Grenze, und die nunmehr vorgenommene Punktion über dem 
linken Stirnhirn förderte aus 2—3 cm Tiefe dunkles leichtflüssiges Blut in größerer 
Menge zutage. Unter der Annahme: Blutung in einen Stirnhirntumor wurde operiert, 
an der Punktionsstelle im Stirnhirn eine mit Blut gefüllte Höhle, aber keine Tumor- 
substanz gefunden. Die Obduktion ergab nur schwere Arteriosklerose mit multiplen 
Erweichungsherden und einzelnen Blutungen, außer im Stirnhirn auch in den Stamm- 
ganglien. Nach der großen Anzahl der aufs linke Stirnhirn weisenden Attacken 
ist es wahrscheinlich, daß die große Blutung in ein schon vorher durch kleine Erwei- 
chungen cystisch verändertes Gewebe erfolgte, und daß die Summation von Cyste 
und Blutung zur Drucksteigerung geführt hat. — Der zweite Fall betrifft eine Throm- 
bose der l. Art. cerebelli posterior inferior, die durch ein langes Vorstadium nament- 
lich mit äußerst heftigen Schmerzanfällen im Gebiet der gleichseitigen Nacken- und 
Gesichtsgegend ausgezeichnet war. Vor und auch noch nach dem Insult, der die 
typischen Ausfallserscheinungen hinterließ, wurde an eine basale Neubildung gedacht, 
und die Thrombose der genannten Arterie als Nachbarschaftskomplikation gedeutet. 
Doch sichert das Fehlen neuer Erscheinungen seit nun 4 Jahren, das Aufhören aller 
Reizsymptome bei voller Arbeitsfähigkeit jetzt das Vorliegen eines selbständigen Ge- 
fäßprozesses, der schließlich zu jener Thrombose geführt hat. Die ihr vorangehenden 
Füllungsschwankungen des Gefäßes waren der schmerzauslösende Reiz. Das Besondere 
dieser zentralen Schmerzen liegt in ihrem neuralgischen Charakter und in ihrem Auf- 
hören nach der Vernarbung des Herdes (der Fallist auch von Sch warz verwertet [Fall 3]. 
Der dritte Fall bietet besondere Schwierigkeiten: bei einem 52jährigen nicht luetischen 
Manne entsteht nach einem Vorstadium der Kopfschmerzen akut eine partielle link- 
seitige Oculomotoriusparese mit Andeutung rechtseitiger Pyramidensymptome. Der 
linke Cornealreflex war herabgesetzt, vom 6. Nerven distalwärts keine linkseitige Hirn- 
nervenstörung. Die starke Beeinträchtigung der Pupillenreaktion, vielleicht auch die 
subjektiven Akoasmen, die Beschränkung der Oculomotoriusschädigung auf die äußeren 
Äste deuteten auf Schädigung der Hirnschenkel von der Haube her und auf Betei- 
ligung der Vierhügelplatte. Die andauernde Lateropulsion nach rechts könnte viel- 
leicht auf die schon gekreuzte rubrocerebellare Bahn bezogen werden. Meist starke 
Benommenheit, Schlafsucht. Wassermann in Blut und Liquor negativ. Letzterer 
zeigt leichte Gelbfärbung und geringe Lymphocytose. Nach etwa 4 Wochen allmäh- 
liche Rückbildung erst der psychischen, dann der somatischen Symptome. Außer 
dem Liquorbefund kommt für die Auffassung der Natur des Prozesses auch noch eine 
vor einigen Jahren ohne zureichenden Anlaß entstandene Retinalvenenthrombose in 
Betracht. Verf. hält einen Gefäßprozeß für die wahrscheinliche Grundlage, und zwar 
am ehesten in Form einer basalen pachymeningitischen Blutung. Lotmar (Bern)." 

Heine, Fall von Idiotie mit starker Adipositas. Sitzg. d. Berliner Psych. Vereins 
29. VI. 1912. 

Vortr. demonstriert einen Fall von Idiotie mit starker Adipositas. Die nahe- 
liegende Annahme, daß es sich um das Vorhandensein eines Hypophysentumors 
handelte, der zu einer Degeneratio adiposogenitalis geführt hatte, wird in Be- 
tracht gezogen. Der negative radiologische Befund des Falles sprach nicht gegen das 
Bestehen einer Hypophysenerkrankung. Es wäre ja denkbar, daß auch die Dege- 
neratio adıposogenitalis auf eine Schädigung des hinteren nervösen Teiles der Hypo- 
physe zurückzuführen ist. Es bestünde also schließlich doch die Möglichkeit, daß neben 
der diffusen Rindenschädigung eine Hypophysenaffektion vorliegt. Kutzinsks." 

Harbitz, Francis, Familiäre amaurotische Idiotie. Arch. f. Augenheilk. 73, 
S. 140—145. 1913. - 

Harbitz beschreibt 3 Fälle der juvenilen (Spielma yer-Vogtschen) Form von 
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hereditärer, amaurotischer Idiotie. Es handelte sich um 3 Geschwister, welche bis zum 
ö.resp. 6. und 7. Lebensjahre vollkommen gesund gewesen waren. Dann stellten sich 
zunächst Sehstörungen ein, welche allmählich zu völliger Erblindung führten; es traten, 
verknüpft mit zeitweiligen epileptiformen Krämpfen, Lähmungen ein, während die 
geistigen Funktionen bis zur völligen Demenz schwanden. Das älteste Mädchen starb 
mit 13 Jahren. Die Untersuchung ergab den für das Krankheitsbild typischen eigen- 
artigen Degenerationsprozeß der Ganglienzellen des gesamten Großhirns: Diese sind 
vergrößert, von blasigem Aussehen, runder Form und ohne scharfe Grenze, die tigroide 
Substanz und die faserige Struktur sind nur undeutlich darstellbar. Den gleichen Be- 
fund zeigen die Ganglienzellen der Retina. Teichmann (Berlin). 


Benedek, L., Das Vorkommen des Babinskischen Phänomens bei organoider 
Eklampsie. Gyögyäszat 53, S. 717. 1912. 

Verf. bespricht das Wesen des Babinskischen Phänomens und veröffentlicht 
einen Fall, welcher sich bei der Obduktion als eine organoide Eklampsie bewies, 
bei welchem das Babinskische Phänomen auch in den intraparoxysmalen Inter- 
vallen vorhanden war, sogar konnte Verf. dieses Phänomen auch im comatösen 
Zustande auslösen. Frey (Budapest)." 


Steiner, S., Über den gegenwärtigen Stand der ätiologischen Epilepsieforschung. 
Epilepsia 3, S. 235 u. 388. 1912. 

Verf. setzt voraus, daß das klinische Krankheitsbild der genuinen Epilepsie 
eine ätiologische Einheit darstelle. In der Ätiologie dieser Krankheit spricht er neben 
der auslösenden Ursache, von der wir nichts wissen, der krankhaften Erbanlage eine 
bedeutende Rolle zu. Das Studium der Erbanlage fordert noch erhebliche Material- 
sammlung auf dem Gebiet der Familienforschung. Bekannt sind bis jetzt nur wenige, 
nicht uninteressante Punkte: Das auffallend häufige Vorkommen von Linkshändigkeit 
in Epileptikerfamilien und umgekehrt das häufige Vorkommen von Epilepsie in Links- 
händerfamilien, ferner das häufige Zusammentreffen von Linkshändigkeit und Sprach- 
störung (Stottern, Stammeln), sowie häufiges Vorkommen dieser Art der Sprachstörung 
bei Epileptikern. v. Monakow (München)." 

Glaser, Otto, Zur Kenntnis der traumatischen Porencephalie mit Epilepsie. 
Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 33, S. 292. 1912. 

Die Arbeit basiert auf 3 Fällen, von denen die. beiden letzten genau verfolgt 
und in extenso beschrieben sind; in diesen beiden ist es auch zur Operation, in einem 
zur Sektion gekommen. Es handelt sich in allen 3 Fällen um die Folgeerscheinung eines 
in früher Jugend erlittenen sehr schweren Schädeltraumas, mit Defekt im knöchernen 
Schädel, mehr oder weniger pulsierender Decke der Öffnung, klinisch mit Verände- 
rungen der Psyche im Sinne einer (epileptischen) Änderung der Intelligenz und mit 
graduell verschiedenen epileptischen Insulten, in einem Falle bis zu 103 Anfällen 
am Tage. Es fanden sich bei der Untersuchung außer dem Defekt des Schädels 
leichtere somatische Störungen, die eine sichere Diagnose nicht begründen konnten; 
sehr wichtig erscheint dem Verf. die Feststellung einer Hemianopsie — namentlich 
ım dritten Falle ein sehr interessanter Befund — als eines Zeichens, das auf eine 
Tiefenläsion schließen ließ. Verf. schließt eine kurze Anführung der Fälle aus der 
Literatur an und rät, bei der Untersuchung traumatisch bedingter Epilepsien beson- 
ders auf den Röntgen- und palpatorischen Befund am Schädel, auf die klinischen und 
somatischen Symptome zu achten und hier ganz besonders auf solche zu fahnden, die 
für eine Ausdehnung der Läsion in die Tiefe sprechen und so die Diagnose der trau- 
matischen Porencephalie ermöglichen. Schüling (Schöneberg). 

Imehanitzky- Ries, M., Die genuine Epilepsie und die Rolle des Arsens für 
die Autointoxikation. Epilepsia 3, S. 455. 1912. 


Heilig, Dienstanweisung und Epilepsie. Dtsch. militärärztl. Yaltsche: 41, S. 660. 1912. 
Steiner und Verf. haben bereits früher nachgewiesen, daß genuine Epilepsie 
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ausschließlich in solchen Familien vorkommt, in denen auch Linkshändigkeit ver- 
treten ist, außerdem, daß Linkshändigkeit in der Familie, genuine Epilepsie und 
géwisse Sprachstörungen eine Trias ätiologisch verwandter Erscheinungen bilden. Es 
sind also beim Ersatzgeschäft die Linkshänder so zu betrachten, daß genuine Epilepsie 
bei ihnen vorkommen kann. Umgekehrt ist bei angeblich Epileptischen die Frage der 
Linksfamiliarität zu berücksichtigen. Es genügt für die Annahme der Epilepsie, wenn 
ein Krampfanfall einwandfrei nachgewiesen ist und außerdem Linkshändigkeit in der 
nächsten Verwandtschaft des Betreffenden vorkommt. Auch bei ausgebildeten Mann- 
schaften ist zu erwägen, ob nicht statt der bisher geforderten wiederholten Anfälle 
ein Anfall und Linksfamiliarität genügt, um Einleitung des Dienstuntauglichkeits- 
verfahrens zu begründen. Ob bei vorliegender Linksfamiliarität und bei Auftreten des 
ersten Anfalls während der Dienstzeit dies als Dienstbeschädigung anzusehen ist, ist 
außerordentlich schwierig zu sagen, meist wird es der Fall sein, insbesondere wenn sich 
der erste Anfall an große Märsche, Einwirkung großer Hitze und Kälte usw. an- 
geschlossen hat. — Linksfamiliäre mit neuropathischen Erscheinungen, Enresius und 
Sprachfehlern sind als krampfverdächtig anzusehen und daher vom Schwimmdienst 
zu befreien. Es ist sogar zu erwägen, ob nicht Linkshändigkeit oder gar Linksfamilia 
rität von der Aufnahme in die Unteroffizierschulen ausschließen sollte. K. Löwenstein." 

Kümmel, H., Neue Erfahrungen über operative Behandlung bei Epilepsie. 
Vortrag, geh. auf d. Vers. d. internat. Liga gegen die Epilepsie. Zürich, 6. IX. 1912. 

Im ganzen sind bis jetzt ca. 205 Operationen wegen Epilepsie gemacht worden. 
Der Vortr. hat 46 ausgeführt, davon 14 bei traumatischer Epilepsie. Die in einigen 
Fällen vorgenommene Unterbindung der Arteria vertebralis hat nur vorübergehende 
Resultate ergeben. Trepanation mit nachherigem Einsetzen einer decalcinierten 
Knochenscheibe ergab ebenfalls keine Dauerresultate. Die 24 Fälle, in denen nach 
Kochers Methode ein Ventil geschaffen wurde, waren dagegen fast alle von Besserung 
gefolgt. Die Anfälle traten aber wieder auf, sobald das Ventil nicht mehr wirkte, 
weil Verhärtung eintrat. Für die Zukunft muß man das Augenmerk hauptsächlich 
darauf richten, daß ein Ventil geschaffen wird, das allen Druckschwankungen ım 
Schädelraum nachgeben kann, und daß keine postoperativen Schädigungen ein- 
treten. Letzteres ist zu vermeiden durch Transplantation eines Fascienstücks aus 
dem Oberschenkel au die Operationsstelle. Mit der Fascie ist auch Fett zu implan- 
tieren, um ein Polster zu schaffen. Mit dieser Ventilbildung hat der Vortr. 10°, 
Heilungen und 109, wesentliche Besserungen erzielt. Das entspricht der Gesamt- 
beobachtung, die man bei diesen Operationen gemacht hat. Die Zahl der Operationen 
ist noch gering, das Ergebnis aber doch ermutigend, da bei der heutigen Technik die 
Gefahr relativ klein ist. Die Resultate sollte man erst nach längerer Beobachtungs- 
zeit beurteilen. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich).” 

Alzheimer, Zur Frage der Spätepilepsie. Breslauer psych.- neurol. Verein. 
v. 17. II. 1913. ' 

Vortragender demonstriert eine 44jährige Frau, welche nach unglücklichen 
Familienverhältnissen geschieden vor 1 Jahr den ersten epileptischen Krampfanfall 
bekam. Später häufige Anfälle mit Zungenbiß und Urinverlust, manchmal täglich und 
mehrmals am Tage. Bei der Aufnahme, die nach gehäuften Anfällen erfolgte, starke 
Bewußtseinstrübung. l,ues und Potus wird negiert. Organische Symptome sind am 
Nervensystem nicht festzustellen, doch reagiert Blutserum und Spinalflüssigkeit nach 
Wassermann positiv; es besteht starke Lymphocytose (141 p. cmm) und Eiweiß- 
vermehrung nach Nonne u. Nissl. Zeichen von Arteriosklerose sind nicht vorhanden. 
Aufhellung des Sensoriums nach einigen Tagen. Schmierkur und Jodkali. Ver- 
einzelte, immer seltenere Anfälle. Im ganzen etwas euphorisch, aber reizbar. Ge- 
dächtnis und Merkfähigkeit im allgemeinen nicht gestört, doch bestehen für die 
Wochen vor der Aufnahme große Erinnerungslücken. Ausgesprochene Intelligenz- 
defekte lassen sich nicht nachweisen. Das Vorliegen einer Paralyse schließt Vortr. 
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auf Grund des Fehlens von organischen Symptomen und einer charakteristischen 
Demenz aus. Die Deutung des Krankheitsprozesses macht Schwierigkeiten, da einer- 
seits der Lumbalbefund auf eine starke chronisch-entzündliche Erkrankung der 
Meningen hindeutet, andererseits abgesehen von den epileptischen Anfällen alle anderen 
Zeichen einer Erkrankung des Zentralnervensystems fehlen. Nur daß die Erkrankung 
ätiologisch mit Lues zusammenhängt, läßt sich sagen. 

Diskussion: Förster kennt 2 Fälle von Spätepilepeie mit geringerer Lympho- 
cytose und positivem Blutserum. Den einen Fall, der jährlich 2 Kuren macht, beobachtet 
er seit 2 Jahren, ohne daß neue Symptome aufgetreten sind, während die Anfälle allmählich 
fortblieben. Der 2. Fall wurde ohne nennenswerten Erfolg behandelt. Alzheimer.N 

Lundborg, Der Erbgang der progressiven Myoklonus-Epilepsie. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 9, S. 353. 1912. 

Bei den Untersuchungen, die Verf. über die familienbiologischen Verhältnisse 
eines schwedischen Bauerngeschlechts angestellt hat, hat sich die Gelegenheit geboten, 
die Erblichkeitsverhältnisse der Myoklonus-Epilepsie zu studieren. Verf. stellt ein 
Schema der Anlagenkombination bei Rezessivität einer monohybriden Krankheit auf. 
aus dem sich 6 Kombinationsmöglichkeiten ergeben, und weist an der der Arbeit 
nicht beigegebenen Deszendenztafel nach, daß die Erblichkeitsverhältnisse der Fa- 
milien des schwedischen Geschlechts diesem Schema entsprechen. Verf. kommt zu 
dem Schluß, daß die progressive Myoklonus-Epilepsie eine erbliche Krankheit ist, 
die mit größter Wahrscheinlichkeit den Mendelschen Regeln folgt, somit rezessiv 
und monohybrid ist. Die Krankheit spaltet sich bei der Vererbung nicht in Myo- 
klonie und Epilepsie. l Schwarz (Berlin).™ 

Vries, Ernst de, Über einen Fall von Epilepsia alternans. (Neurol. Klin. v. 
Prof. Winkler, Amsterdam.) Neurol. Zentralbl. 32, S. 341—350. 1913. 

Ein bis zum Alter von 2!/, Jahren nervengesunder Knabe erkrankt akut wahr- 
scheinlich an einer Encephalitis, die von einer leichten Hemiparese links gefolgt ist. 
Von da an treten Anfälle von tonischen Kontrakturen im l. Facialis, Arm und Bein auf 
mit zwangsweise konjugierter Deviation des Kopfes und der Augen nach rechts, stets 
bei völlig erhaltenem Bewußtsein, und ohne Aufhebung der willkürlichen Beweglichkeit 
der vom Anfall betroffenen Muskeln. Während der Anfälle keine Schreie, Zungenbisse, 
Inkontinenzerscheinungen, Pupillenreaktion erhalten. Zuckungen klonischer Art 
fehlen, außer im Facialis zu Beginn, ganz. In 24 Stunden 20—30 Anfälle. Dauer 
derselben 1/,—3 Minuten. Besprechung der einschlägigen Literatur. Als Ursache der 
Anfälle wird ein Herd postuliert, in der Brückenhaube ohne Läsion der Brückenetage, 
also der Pyramidenbahnen, da die Funktion derselben während der Anfälle nur erschwert, 
aber nicht aufgehoben ist. Der Herd sitzt unterhalb der Kreuzung der Bahn für die 
Deviation conjugee und oberhalb des Niveau des intakten Trigeminus. Die tonischen 
Anfälle scheinen also mit subcorticaler, die klonischen mit corticaler Läsion zusammen- 
zuhängen. Die linksseitige Parese, der Intelligenzdefekt sind Residuen der Encephalitis, 
diffuser Herde im Großhirn. v. Wyss (Zürich). 

Petit et Livet, Affaiblissement intellectuel localisé à la mémoire chez une 
épileptique. (Auf das Gedächtnis beschränkte intellektuelle Abschwächung 
bei einer Epileptika.) Bull. de la soc. clin. de méd. mentale 5, S. 299. 1912. 

Bei einer 26jährigen Kranken, die seit 15 Jahren an epileptischen Anfällen leidet, 
bestehen deutliche Gedächtnisstörungen; die Erlebnisse der letzten 8 Jahre werden 
schlecht, die früheren etwas besser erinnert; es bestehen Erinnerungsfälschungen, 
falsche zeitliche Lokalisation und Merkstörung. Die übrigen psychischen Funktionen 
scheinen intakt geblieben zu sein. R. Allers (München).“ 


Alombert et Aymös, Quelques notes & propos de la sabromine dans le traitement 
de Pepilepsie.e. (Einige Bemerkungen über das Sabromin in der Epilepsie- 
behandlung.) Arch. de neurol. 34, S. 255. 1912. 

Bei der Behandlung des Materials von 3 genuinen Epileptikern, 2 Jackson- 
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schen Epilepsien, 2 Hysteroepilepsien und einer Hysterie ohne Anfälle mit Sabromin 
fanden die Verff., daß dieses Mittel bei der Behandlung der genuinen Epilepsie das 
Brom übertrifft, daß es besonders bei den psychischen Äquivalenten gute Dienste 
leistet; ferner schien es eine elektive Wirkung gegenüber dem Schwindel der Hyste- 
riker zu haben (wie Verff. meinen, durch Herabsetzung der labyrinthären Übererreg- 
barkeit); die Wirkung des Sabromins dauere länger an als jene des Broms. Kafka. > 


Karpas, M. J., The clinical interpretations of the serological content of the blood 
and cerebrospinal fluid, with some reference to the cytology and chemistry of the 
latter, in mental diseases. (Die klinische Deutung des serologischen Befundes 
in Blut und Cerebrospinalflüssigkeit [mit Hinweisen auf die Zytologie 
und Chemie der letzteren] bei Geisteskrankheiten.) Americ, journ. of insanity 
69, S. 143. 1912. 

Die Wassermann-Reaktion wurde nach der Originaltechnik mit 0,5 ccm Liquor 
angestellt; die Zellen wurden nach Fuchs -Rosenthal gezählt. Die Globulin- 
bestimmung geschah nach Kaplan, indem von 0,5—0,1 ccm Liquor mit Buttersäure 
(3 Tropfen einer 5proz. Lösung) erhitzt wurden; dann wird mit 0,5 ccm gesättigter 
Ammonsulfatlösung unterschichtet und die Liquorkonzentration festgestellt, bei der 
eine ringförmige Trübung erscheint, 14 von 22 Fällen von progressiver Paralyse 
reagierten in beiden Medien positiv, ein Fall negativ, 7mal war die Wassermann- 
Reaktion im Serum vorhanden und fehlte im Liquor. In 7 weiteren Fällen fielen 
die Reaktionen negativ aus, trotzdem das klinische Bild der Paralyse vollkommen 
entsprach; von diesen wurde nur einer obduziert und erwies sich als nicht-luetische 
Atherosklerose. In 10 Fällen von Lues cerebri (gummöser, meningitischer und end- 
arteriitischer) war die Wassermann-Reaktion im Blute positiv, im Liquor negativ. 
Eiweißvermehrung bestand in allen Fällen. Unter 22 Fällen von Epilepsie gaben 
4 im Serum positive Wassermann - Reaktion. Lymphocytose wurde ebenfalls nur 
bei vieren gefunden (7, 10, 15 und 23 Zellen). Bei 3 Fällen, die positiv reagierten und 
Lymphocytose zeigten (einer auch Eiweißvermehrung) verschwanden diese Er- 
scheinungen nach einer antisyphilitischen Behandlung, ohne daß die Anfälle beeinflußt 
worden wären. Bei alkoholischen Psychosen wurde 5mal unter 30 Fällen im Serum 
die Wassermann - Reaktion gefunden, nur einmal Globulinvermehrung; 14 athero- 
sklerotische und senile Psychosen reagierten negativ. Verf. ist der Ansicht, daß für 
eine exakte Abgrenzung und Differentialdiagnose den biologischen Reaktionen nicht 
die letzte Entscheidung zufallen dürfe. R. Allers (München). 
Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Flatau, Germanus, Uber den Ganserschen Symptomenkomplex. (Städt. Heil- u 
Pflegeanst., Dresden.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 15, S. 122—137. 1913. 

Flatau bringt eine Übersicht über die Literatur des Ga nserschen Symptomen- 
komplexes und bringt dann 4 eigene Fälle. Obwohl ein prinzipieller Unterschied 
zwischen kriminellen und nicht kriminellen Fällen nicht vorliegt, ist doch das Symptom 
des Vorbeiredens bei Nichtkriminellen öfters weniger ausgesprochen. Forster. 

Kaeß, Paralysis agitans als Folge eines psychischen Traumas. Med. Klinik 8, 
S. 1641. 1912. 

Mitteilung eines Gutachtens; kurze Zeit nach sehr heftigem Schreck entwickelt 
sich bei einem Bahnbeamten eine Paralysis agitans. Die Frage nach dem Zusam- 
menhang von psychischem Trauma und Unfall wurde bejaht. R. Hirschfeld.“ 


Mairet, A., et J. Margarot, Dégénérescence mentale et hystérie. (Geistige 
Degeneration und Hysterie.) Encéphale 8, S. 1—24. 1913. 

Es handelt sich um eine erblich belastete Persönlichkeit mit gesteigertem Selbst- 
bewußtsein, Haltlosigkeit, Fouguezuständen und Somnambulismus. Es sind Phasen 
von Depression und Exaltation nachweisbar. Da die Mutter und Schwester und wahr- 
scheinlich auch der Großvater ebenfalls Hysteriker waren, und da Pat. selbst hysterische 


Züge, wie Druckpunkte, Einengung des Gesichtsfeldes usw. zeigte, halten die Verff. 
Degeneration und Hysterie für vorliegend; Forster (Berlin). 
Sittig, O., Ein Fall von Korsakowscher Psychose auf Grund diabetischer Acidose. 
(Dtsch. psychiatr. Klin., Prag.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 82, S. 241-251. 1912. 
Bei einem seit 14 Jahren diabetischen 60jährigen Mann entwickelt sich inner- 
halb des letzten Halbjahres vor der Aufnahme zuerst schleichend, dann rasch innerhalb 
weniger Tage zur Höhe gedeihend ein typischer Korsakoffscher Symptomenkomplex. 
Alkoholgenuß hatte namentlich in den letzten Jahren nur mäßig stattgefunden. Bei 
der Aufnahme bestand kein Zuckergehalt, dagegen fielen die Aceton- und Acetessig- 
säureproben positiv aus. Später war auch geringer Zuckergehalt nachzuweisen. 
Hyperalgesie an den unteren Extremitäten, Druckempfindlichkeit des einen Ischiadicus, 
Fehlen beider Achillessehnenreflexe. Unter voller, auch Kohlehydrate enthaltender 
Kost und Verabreichung reichlicher Alkalimengen gingen innerhalb etwa 3 Wochen 
sowohl die Acidosis als der Korsakoff vollkommen zurück, woraus Verf. mit Recht 
schließt, daß der ım Titel zum Ausdruck gebrachte, noch selten sicher nachgewiesene 
ursächliche Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen vorlag. Lotmar (Bern). 
Dejerine, J., et E. Gauckler, Compröhension de la neurasthönie. (Die Begren- 
zung desKrankheitsbildes „Neurasthenie“.) Presse med. 21, S.157—160. 1913. 
Die Verff. weisen auf den Mißbrauch hin, welchen Ärzte wie Laien mit der Be- 
zeichnung ‚„‚Neurasthenie“ treiben. Die von den ersten Bearbeitern Beard und Char- 
cot als Charakteristica angegebenen Symptome: Müdigkeit, abnorme Ermüd- 
barkeit und seelische Verstimmung seien keine genügend faßbaren Begriffe, 
um ein Krankheitsbild zu identifizieren. Die Unklarheit über das Wesen der Neurasthe- 
nie beruhe darauf, daß man sie durchaus als eine ätiologische und pathogenetische Ein- 
heit ansehen wolle, während sie tatsächlich ein auf mehrfachen Ursachen beruhender 
und durch Verknüpfung verschiedener Erscheinungen resultierender Komplex, 
ein Krankheitssyndrom sei. — Die Verff. haben bei 300 Kranken, deren Leiden als 
Neurasthenie angesehen wurde, zu eruieren gesucht, an welche Erscheinungen sich die 
Neurasthenie angeschlossen habe. Es fanden sich 3 große Gruppen und zwar Kranke 
mit geistigen Störungen im Beginn (34%), Kranke mit organischen Affektionen 
(t095) und solche, bei welchen Gemütserregungen als Ausgangspunkt anzusehen 
waren (25%). — In der ersten Gruppe fanden sich u. a. Melancholia simplex, periodische 
Psychosen, Hypochondrie, einfache Psychastheniker (18,6% !). Interessanterweise 
lieB sich nicht bei einem einzigen als Krankheitsbeginn ein psychisch bedingtes (auto- 
suggeriertes) Phänomen nachweisen. „Ein völlig Gesunder denkt nicht daran, sich 
einzubilden, daß er krank ist.‘“ — Bei organisch Kranken spielen neben Infektions- 
krankheiten, Intoxikationen, Arteriosklerose u. a. m. eine besonders wichtige Rolle 
die Störungen der Schilddrüsenfunktion. Eine große Zahl stellten auch die einfach 
schwächlichen, körperlich Minderwertigen. Den nur relativ zu großen Anforderungen 
sind sie nicht gewachsen, deshalb „ermüdbar‘. Eine sehr interessante und wichtige 
Gruppe dieser 2. Kategorie bilden auch die neuropathischen Individuen, bei welchen 
neurasthenische Symptome in letzter Linie auf ein organisches Leiden zurückzuführen 
waren. Dieses rief nur auf dem krankhaften Boden durch Irradiation funktionelle Er- 
scheinungen hervor, welche bei nervengesunden Individuen nicht aufgetreten wären, 
so z. B. Lähmungen der Beine bei Ca.hepatis. — Bei der 3. Gruppe finden sich viele 
Patienten, bei welchen ein spezieller psychischer Insult nicht nachweisbar resp. nicht 
vorhanden ist. Es sind das Leute, welche ihrer Veranlagung nach sich mit dem Leben 
nicht abfinden können. Die Verff. bezeichnen sie als „Inadaptes moraux“, Menschen 
mit mangelnder moralischer Anpassungsfähigkeit. Im übrigen kommt bei dieser 
Gruppe weniger die Größe und Art der Gemütserregungen als die Dauer derselben 
in Betracht. — Die Verff. stellen nun die Frage: Unter welchen Bedingungen schließt 
sich an diese im Anfang aufgetretenen Erkrankungen eine Neurasthenie an? Sie ent- 
wickeln, daß es erst die neuropathische Konstitution sei, auf deren Boden sich 


die Neurasthenie ausbilde. Und zwar sei es im besonderen eine mangelnde Anpas- 
sungsfähigkeit der Neuropathen, welche zu neurasthenischen Erscheinungen führe, 
und zwar der Mangel sowohl körperlicher wie psychischer Anpassungsfähigkeit. Der 
Nervengesunde gleiche körperliche und affektive Störungen unbewußt oder bewußt 
wieder aus. Bei Neuropathen sei das nicht der Fall. Die Neurasthenie sei also der Kom- 
plex aller Erscheinungen, welche sich auf einem prädisponierten Boden infolge der 
dauernden Störungen des affektiven Gleichgewichtes entwickeln. Teichmann (Berlin). 


Aronsohn,0.,DieHysterie als Kulturprodukt. Berl. klin. Wochenschr.49,S.1885.1912. 

Die Hysterie beruht auf einer Charakterveränderung. Da die Krankheit ın ihrer 
Ausbreitung mit dem Fortschritt der Kultur gleichen Schritt hält und in Ländern 
mit hochstehender Kultur ausgesprochenere Formen zeigt als in niedrig stehenderen, 
so muß die hysterische Charakterveränderung in.einem Abhängigkeitsverhältnis von 
der Kultur stehen. Eine der ersten Voraussetzungen allen kulturellen Lebens ist die 
Unterwerfung des Einzelwillens unter den Gesamtwillen. Diese Unterwerfung wird den 
Hysterischen vermöge ihres angeborenen, sehr ausgesprochenen Eigenwillens so schwer, 
daß es zu der hysterischen Charakterveränderung kommt. Sie flüchten sich in die Vor- 
stellung eines ihnen vom Schicksal auferlegten Duldertums mit allen seinen Qualen. 
Das Wesen der Hysterie ist zu erklären lediglich aus dem rastlosen Streben der 
Kranken, sich und anderen ihr Duldertum zu beweisen (Dulderneurose). Das Über- 
wiegen der weiblichen Hysterien über die männlichen erklärt Aronsohn unter an- 
derm damit, daß der Zwang der Kultur, namentlich in bezug auf das sexuelle Verhalten 
ungleich schwerer auf dem weiblichen Geschlecht lastet als auf dem männlichen. 
Die Therapie hat die Aufgabe, durch die Erziehung die innerliche Überwindung des 
Eigenwillens herbeizuführen. Stulz (Berlin).“ 


Cruchet, René, Diagnostic pratique de l’hysterie (sp&eialement chez Penfant). 
(Diagnose der Hysterie beim Kind.) Pathol. infantile 9, S. 165—177. 1912. 

Wenn ein Krankheitszustand wirklich als hysterischer anerkannt werden soll, so 
muß er nach den Ausführungen des Verf. folgenden Kriterien genügen: Er kann die 
verschiedenartigsten organischen Krankheitsbilder vortäuschen. Stets bietet sich von 
Anfang an das vollausgeprägte Krankheitsbild dar. Beginn und Ende des Krank- 
heitszustandes sind plötzlich und stellen sich zum Teil spontan, vorzugsweise aber 
unter dem Einfluß lebhafter Gemütsbewegungen ein (Furcht, Freude, Überraschung, 
Suggestion, Imitation usw.). Der Erkrankte bleibt psychisch gegenüber den mannig- 
fachen Unannehmlichkeiten, die die Erkrankung mit sich bringt, gleichgültig. 
Während des ganzen Lebens besteht die Tendenz, die Zustände unter den ver- 
schiedensten Einflüssen neuerdings zu reproduzieren. Für die Zwecke der Praxis ist 
es besonders wichtig, organische Krankheiten sicher auszuschließen, auch wenn das 
übertreibende und theatralische Gebaren der Kranken Hysterie vermuten läßt. Simu- 
lation und Hysterie sind durchaus nicht identisch. Die Suggestion spielt bei der 
Hysterie nicht die dominierende Rolle. Wenn die oben genannten weiteren Kenn- 
zeichen fehlen, kann man bei Krankheitsbildern, die auf Suggestion zurückgehen, 
nicht von Hysterie sprechen. Imitation und Hysterie sind verschiedene Dinge. 
Kinder sind an und für sich sehr zur Imitation geneigt. Gesunde Kinder imitieren 
und kopieren häufig die Eigenheiten ihrer Umgebung. Man darf es daher noch 
nicht als Hysterie bezeichnen, wenn sie einmal krankhafte Symptome imitieren. — 
Von einer „physiologischen Hysterie des Kindesalters‘‘ zu reden, sei ein Unsinn. 
Wenn gewisse Charakteristica der kindlichen Psyche sich häufig auch bei erwachsenen 
Hysterischen wiederfinden, so sei das eben bei den Erwachsenen krankhaft, aber 
es gehe nicht an, sich das normale Kind als einen verkleinerten Erwachsenen vorzu- 
stellen. Echte Hysterie hält Verf. im Kindesalter überhaupt für selten. Bei kleinen 
Kindern glaubt er nicht an ihr Vorkommen. Unter 10—12 Jahren sei sie sehr selten, 
sie werde erst mit 14—15 Jahren zur Zeit der Pubertät häufiger. Ibrahim.“ 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Neuberg, Carl, Einiges über die Bedeutung des Lichtes für die Organismen. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hyg. 5, S. 649—653 u. 716—719. 1913. 

Bei höher entwickelten Tieren regt Licht die Bewegung an. Im Sommer wachsen 
auch Haare und Nägel stärker. Der wachsende Organismus gedeiht im Lichte besser. 
Lichtmangel scheint bei Gewöhnung nicht schädlich zu sein: unter der Erde jahrelang 
arbeitende Pferde, die aber gleichwohl bei endlich errungenem Tageslicht unbändiger 
freude Ausdruck geben. Von schädlicher Wirkung ist das Licht bei einzelnen Indivi- 
iuen: Xeroderma pigmentosum, Seemannskrebs, vielleicht bei der Entstehung der 
Pellagra. Schädigungen sollen bei Pocken eintreten, die im Dunkeln besser abheilen. 
Abtötung pathogener Keime im Licht darf als katalytische Lichtreaktion gedeutet 
werden. Man muß an die überall vorhandenen Eisensalze denken. Mangandüngung 
soll die Ertragsfähigkeit der Felder steigern. Eine Reihe fluoreszierender Substanzen 
äußert im Lichte starke biologische Eigenschaften. Bei dem Assimilationsvorgange 
ın den grünen Pflanzen sollen photodynamische Vorgänge eine Rolle spielen. — Der 
Autor erörtert die hygienische Bedeutung des Lichtes, die Heliotherapie. Jede Brunnen- 
und Badekur, jede klimatische Behandlung sei eigentlich eine Lichttherapie. 
Lichtkatalysatoren, die Proteine, Kohlehydrate und Fette photosensibel zu machen 
instande sind, werden bei Trinkkuren dem Körper einverleibt, bei Bädern und Um- 


' schlägen auf die Haut gebracht. Kuren werden meist im Sommer gemacht, bei klima- 


tischen Kuren herrscht erhöhte Lichtintensität: auch Kleidung meist hell. Photo- 
katalytische Wirkungen können durch geringste Quantitäten ausgelöst werden. — 
Durch spezifische Sensibilatoren dürften bestimmte Zellen die Effekte schwacher 
Lichtreize verstärken können. Aus der photochemischen Nachwirkung könnte der 
Urganısmus Nutzen ziehen. Bornstein (Leipzig). 


Allgemeine Pathologie. 


Wall, Max, Über die Weiterentwicklung frühgeborener Kinder mit besonderer 
Berücksichtigung späterer nervöser, psychischer und intellektueller Störungen. (Univ.- 
Frauenklin., Breslau.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 37, S. 456—486. 1913. 

Der Verf. hat sich der Aufgabe unterzogen, nachzuforschen, was aus frühgeborenen 
Kindern im spätern Leben wird. Dazu stand ihm ein Material von 183 Kindern zur Ver- 
‘ugung. Er fand, daß Frühgeburten durchschnittlich 1/ Jahr später laufen lernen als 
(rmale, ausgetragene Kinder und um 7.5 Monate später als jene zu sprechen anfangen. 
kin Teil der Kinder litt an Sprachstörungen, Stottern und Stammeln, lernte späterhin 
‚loch richtig sprechen, so daß offenbar kein organisches Leiden wie Schädigung des 
Sprachzentrums beim Geburtsakt oder angeborene mangelhafte Ausbildung desselben 
‘orlag, sondern nur eine Entwicklungsverlangsamung bestand. Weiterhin wiesen die 
Kinder ın den ersten Schuljahren nur mittelmäßige Leistungen auf. Mit zunehmendem 
Alter trat auch in dieser Beziehung eine Besserung ein, so daß der Unterschied gegenüber 
‚„rmalen Kindern sich gänzlich ausglich; keins der Kinder ging in die Hilfsschule. Die 
#istige Entwicklung nahm also bei frühgeborenen Kindern zwar etwas längere Zeit in 
Anspruch, aber das Deficit glich sich bis zum schulpflichtigen Alter wieder aus. Je höher 
"as Geburtszewicht war und je geringer die Schädlichkeiten im extranterinen Leben 
-- Rachitis, Ernährungsstörungen — waren, desto geringer waren die Abweichungen 
vm der Norm. Die von den Neurologen vielfach vertretene Anschauung, daß früh- 
--borene Kinder in auffallender Weise in ihrer geistigen Entwicklung hinter normalen 
“rückbleiben und einen großen Prozentsatz von Idioten und Imbecillen stellen, lehnt 
d-er Verf. entschieden ab. Eine große Rolle spielt die Frühgeburt auch in der Literatur 
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der Littleschen Krankheit. Zusammen mit der schweren und der asphyktischen 
Geburt bildet sie das Trifolium der ,„Littleschen Momente“. Auch diese Anschauung 
besteht nicht zu Recht. Unter 69 Kindern, die ein zu einem Urteil berechtigendes Alter 
erreicht hatten, war keins ein ‚Little‘. Birk (Kiel). 

Schohl, Arthur, Über den sog. Mongolenfleck. (Gisela-Kinderspital, München.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk., Ref. 4, S. 145—162. 1913. 

Kritisches Übersichtsreferat unter Berücksichtigung der anthropologischen 
Literatur und Mitteilung von 6 eigenen Beobachtungen. Die Flecke sind bei farbigen 
Rassen eine gewöhnliche Erscheinung, kommen aber auch bei der weißen Rasse vor. 
Sie finden sich in allen Rassen häufiger bei dunkel pigmentierten Individuen. Eine 
Gesetzmäßigkeit bezüglich der Heredität existiert nicht, ebensowenig eine Regel ın 
bezug auf das Vorkommen bei Mischlingen. Sie kommen schon bei Foeten zur Beobach- 
tung, verschwinden in der Regel zwischen 4. und 7. Lebensjahr, können aber auch 
persistieren, besonders bei atypischer Lokalisation. Lieblingssitz ist die Sakral-, Lumbal- 
und Glutealgegend. An der ventralen Seite des Rumpfs und der Beugeseite der Extre- 
ımitäten kommen sie fast nie vor. Form, Größe, Zahl sind variabel, Farbe leichtblau 
bis schwarz, seltener purpurrot, violett, grünlich. Die Haut im Bereich der Flecke ıst 
normal, nicht behaart. Der Fleck verschwindet nicht auf Druck. Differentialdiagnose 
kann gegenüber Naevi pigmentosi, vasculosi und subeutanen Hämorrhagien schwierig 
sein. Anatomisch findet sich eine Anhäufung von unregelmäßig geformten Pigment- 
zellen, besonders in den tieferen Coriumschichten. Die gleichen Pigmentzellen finden 
sich bei zahlreichen Affenarten, entweder diffus über den ganzen Körper verbreitet 
oder an einzelnen Stellen angehäuft und so einen makroskopisch erkennbaren Fleck 
verursachend. Eine physiologische Bedeutung der Flecke ist nicht anzunehmen. 
Rassekreuzungen können dafür nicht verantwortlich gemacht werden. Eine 
atavistische Genese erscheint plausibel, auch die Annahme einer Mutations- 
anomalie. Die Bedeutung des Flecks in rassediagnostischer Hinsicht ist noch zweifel- 
haft. Ibrahim (München). 

Fischer, Ein Beitrag zur Frage des cerebralen Fiebers. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. 9, S. 514. 1912. 

Verf. teilt einen Fall einer 45jährigen klimakterischen Frau mit, die nach einem 
vorangehenden depressiven Zustand mit Halluzinationen in einen schweren Stupor 
verfiel. Es trat eine Febris continua auf. Das Fieber verhielt sich gegen Antipyretica 
refraktär; nur auf Aspirin sank die Temperatur vorübergehend. Eine körperliche ent- 
zündliche Erkrankung konnte nicht festgestellt werden. Die Leukocytenzahl betrug 
16 000. Am 12. Fiebertag erhielt Patientin eine geringe Hyoscin-Morphin-Injektion. 
Darauf trat ein Temperatursturz unter kollapsartigem Erblassen auf. Die Tempe- 
ratur blieb von da ab normal, trotzdem der stuporös-katatone Zustand bestehen blieb. 
Verf. hält das Fieber im vorliegenden Fall für cerebral bedingt. Die entfiebernde Wir- 
kung der Hyoscin-Morphin-Injektion wird dadurch erklärt, daß ein abnormer Reiz 
im Wärmezentrum durch diese Mittel beseitigt worden ist. Schwarz (Berlin).“ 

Chiari, H., Zur Kenntnis der „senilen‘“ grubigen Atrophie an der Außenfläche 
des Schädels. Virchows Arch. f. pathol. Anat. 210, S. 425. 1912. 

Die gleiche Grubenbildung, wie sie als „senile“, „symmetrische“ Atrophie der 
Scheitelbeine in der Literatur geführt wird, kann auch in weiterer Ausdehnung an der 
Außenfläche des Schädels vorkommen und sich nicht bloß auf Stirnbein- und Hinter- 
hauptschuppe fortsetzen, sondern auch auf die Plana temporalia übergreifen. Diese 
Tatsache ist von Wichtigkeit für die Frage der Ätiologie dieser eigentümlichen Atro- 
phie. Sie spricht nämlich für die Bedeutung der Muskelwirkung, welche ın ver- 
schiedener Weise zu denken wäre, nämlich einerseits als Zug- und Gleitwirkung 
der Galea aponeurotica und andererseits als direkte Zug- und Druckwirkung der 
einzelnen sich kontrahierenden Muskeln, der Musculi frontales, occipitales und tempo- 
rales. Warum nur in einzelnen Fällen die supponierte Muskelwirkung eine solche grubige 
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Atrophie erzeugt, kann in einer senilen oder präsenilen, vielleicht auch temporär ge- 
rıngeren Widerstandsfähigkeit der Knochen oder in einer besonderen Wirkungsweise 
der Muskelaktion liegen. J. Bauer (Innsbruck). 

Riesman, A peculiar state of asthenia of short duration, ending in recovery. 
{Kurzdauernde Asthenie mit Heilung.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
38, S. 1846. 1912. 

Verf. berichtet von 4 Patienten, bei denen Anfälle von Myasthenie mit Verlang- 
samung der Herztätigkeit und subnormaler Temperatur plötzlich aufgetreten sind, 
als deren Ursache eine Insuffizienz des chromaffinen Systems, besonders der Neben- 
nieren, angesehen wird. Manfred Goldstein (Halle).“ 

Hunter,Walter K., Sclerodermia with subeutaneous calcareous deposits. (Sklero- 
dermie mit subcutanen Kalkeinlagerungen.) Giasgow med. journal 79, 
S. 241—250. 1913. 

Beginn der Erkrankung mit raynaudartigen Symptomen im 14. Jahre. Mit 18 Jahren 
ab und zu Anfälle von schmerzhafter Schwellung zahlreicher Gelenke; allmählich Beeinträch- 
tigung der Bewegungsfähigkeit. Bald nach dem ersten Anfall auch beginnende Hautverände- 
rung. Im 21. Jahre erschienen in der Umgebung der Gelenke kleine Knoten, die ulcerierten 
und steinigen Inhalt entleerten. Bei der jetzt 38jährigen Patientin besteht eine ausgedehnte 


Sklerodermie mit zahlreichen der schon genannten Knotenbildungen. Der Inhalt dieser Knoten 
besteht aus Erdphosphaten und -carbonaten. Röntgenbilder. Beuttenmüller (Stuttgart). 
Weber, F. Parkes, Multiple calcification (calcinosis) in the subcutaneous 
tissue. - (Multiple Calcinosis des subcutanen Gewebes.) (Clin. sect. of the 
roy. soc. of med. 11. X. 1912.) Brit. journal of child. dis. 10, S. 97—104. 1913. 
Bei einem 12jährigen Mädchen, welches in kurzer Zeit verschiedene schwere Infektions- 
krankheiten durchgemacht hatte, traten im August 1912 zuerst harte Knoten in dem Unter- 
hautgewebe der Extremitäten und anstoßenden Teilen des Rumpfes auf, die sich hart anfühlten. 
Einige entzündeten sich, verwuchsen fester mit der Haut, brachen durch und entleerten mit 
Kalkbröckeln vermischten Eiter. Wegen dieser Eiterungen kam das Mädchen im Juli 1912 in 
das Londoner deutsche Hospital, wo Röntgenaufnahmen das Vorhandensein sehr zahlreicher 
Verkalkungen im Unterhautgewebe aufdeckten. Weder kulturell noch an Schnitten von 
excidierten Knötchen konnten irgendwelche Mikroorganismen nachgewiesen werden. 


Die Affektion gehört zu der als ‚„‚Calcinosis universalis‘‘ bezeichneten Krankheits- 
gruppe, die vorwiegend bei jugendlichen Individuen angetroffen wird und dort einen 
progredienten Verlauf nimmt. Verf. schließt sich der von Verse zuerst aufgestellten 
Ansicht an, daß die bei älteren Leuten an den Händen und Vorderarmen gelegentlich 
gu beobachtenden Kalkablagerungen eine mehr chronische und harmlosere Form des 
zleichen Leidens darstellen. Verse (Leipzig). 

Török, Ludwig, Bemerkungen zur Streitfrage über die Entstehung der Ent- 
zündung bei der Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica (Matzenauer und Polland). 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 116, S. 185—192. 1913. 

Eine bei dysmenorrhoischen Frauen selten auftretende symmetrisch verteilte 
Zustandsform der Haut erklären Matzenauerund Polland (vgl. diesesZentralbl. Bd. 2 
Ss. 138) als Entzündungsvorgang toxischer Abstammung. Infolge Funktionsausfalls 
des Follikelapparats der Keimdrüsen, sollen toxische Stoffwechselprodukte als Gefäß- 
reize wirken. Kreibich und Mathes vertreten die angioneurotische Herkunft des 
Prozesses und schließen die hämatogene Pathogenese aus. Török als Anhänger der 
Lehre von der hämatogenen Entzündung beleuchtet neuerdings alle Momente, welche 
ın den Beobachtungen von Matzenauer und Polland für diese sprechen. Die Tat- 
sache, daß die symmetrischen Herde nicht immer gleichzeitig auftreten, erklärt er aus 
der geringen Intensität der Einwirkung des toxischen Agens an den verschiedenen 
Stellen. Tritt sie sehr viel später als die entsprechende der anderen Seite auf, so könnte 
es sich auch um eine Summation toxischer Reize an der schon angegriffenen, aber bloß 
wohl wenig veränderten Stelle handeln, in der Weise, daß vorerst keine klinisch wahr- 
nehmbaren Veränderungen Platz greifen, das im Blute weiter kreisende toxische Agens 
aber die schon angegriffenen Stellen weiter schädigt, so daß schließlich die patholo- 
fischen Veränderungen der klinischen Beobachtung zugän?lich 'wörden: * Ohne’ eire 
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große „Anleihe‘‘ bei der nervösen Auffassung der Entzündung machen zu müssen, 
glaubt Törö k immerhin an die hervorragende Mitwirkung der vasomotorischen Zentren 
unter gewissen pathologischen Verhältnissen. So nimmt er auch an, daß die symmetri- 
schen dysmenorrhoischen Dermatitiden auf dem Wege einer reflektorischen Gefäß- 
dilatation zustande kommen dürften, wobei das Haftenbleiben des im Blute kreisenden 
Toxins an der Gefäßwand begünstigt wird. Matzenauer und Polland vertreten 
die direkte Einwirkung des hypothetischen Toxins auf die Gefäßwandungen ohne Ver- 
mittlung des vasomotorischen Nervensystems. Nobl (Wien). 

Maverick, Augustus, Seasickness and the pneumogastric. (Seekrankheit und 
Vagus.) Med. record 81, 8. 991. 1912. 

Als Ursache der Seekrankheit wird eine Reizung des Vagus angenommen; die beste 
Therapie besteht in Reizung des Antagonisten, des Sympathicus, mit Atropin oder 
noch besser mit Adrenalin.  R. Jaeger (Halle).“ 

Agosti, F., Il significato clinico del cosidetto eritema pellagroso. (Die klinische 
Bedeutung des sog. pellagrösen Erythems.) Noteeriv. di psich. 5, S. 503. 1912. 

Die klinische Bedeutung des sog. pellagrösen Erythems ist noch nicht endgültig 
festgestellt. Ätiologie, Pathogenese und Spezifität desselben sind noch offene Fragen, 
zu deren Lösung Verf. 38 Pellagrafälle einer klinischen Untersuchung unterwarf. Die 
Schlußfolgerungen dieser klinischen Studien lauten etwa folgendermaßen: Die unter 
dem Namen „pellagröses Erythem‘“ beschriebene Hautveränderung stellt eine Be- 
sonderheit dar. Dieselbe kann von anderen ähnlichen Hautausschlägen, besonders 
von Sonnenbrand unterschieden werden. Die Tatsache, daß der pellagröse Erythem 
fast immer von organischem Verfall und von Magen- und Darmstörungen begleitet 
wird, rechtfertigt die Annahme, daß dasselbe toxischen Ursprungs ist. Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach ist die Ätiologie des pellagrösen Erythems keine einheitliche. 
Bei manchen Fällen, die mit der Pellagra nichts zu tun haben, kommen Hauterschei- 
nungen vor, welche denen ganz ähnlich sind, die man bei Pellagrakranken beob- 
achtet. Aus dem pellagrösen Erythem alleın ist also die Diagnose auf Pellagra nur 
mit großer Vorsicht zu schließen. Der sog. pellagröse Erythem stellt nur ein Sym- 
ptom dar, das erst in Zusammenhang mit den anderen bewertet werden muß. Die 
Pellagra ist keine klinische Individualität, sondern bloß ein klinisches Syndrom, das 
durch das Zusammentreffen von Hauterscheinungen, von Magen- und Darmerschei- 
nungen und von Nerven- und Geistesstörungen gekennzeichnet ist. F. Bonfiglio.“ 

Tronconi, A., Pellagra ed alcoolismo. (Pellagra und Alkoholismus.) Note 
e riv. di psich. 5, S. 25. 1912. 

Die im Triennium 1908—1911 (gegenüber dem Triennium 1906—1908) trotz der 
prophylaktischen Maßnahmen in Italien beobachtete Zunahme der pellagrösen En- 
demie findet, nach Ansicht des Verf., in dem immer wachsenden Alkoholmißbrauch 
ihre Erklärung. In der Tat konnte Verf. unter 72 als Pellagrapsychosen eingereihten 
Fällen, bei 14 (19,4%) einen starken Alkoholmißbrauch feststellen; bei 4 weiteren 
Fällen (5,5%) war ein solcher wenigstens bei den Eltern zu konstatieren. F. Bonfiglio.“ 

Jennings, Allan H., and W. V. King, One of the possible factors in the cau- 
sation of pellagra. (Eine Möglichkeit der Entstehung von Pellagra.) Journal 
of the Americ. med. assoc. 60, S. 271—274. 1913. 

Falls die Pellagra, wie von verschiedenen Seiten angenommen wird, eine Infek- 
tionskrankheit ist, kämen nach Beobachtungen in Südkarolina als Ü berträser von 
einer ganzen Anzahl genau erörterter Tiere und speziell Insekten wohl nur Stomoxys 

ealeitrans oder aber die gemeine Stubenfliege ın Betracht. Beuttenmüller. 

Cranston, Salvarsan in pellagra. (Salvarsan bei Pellagra.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. 8, 8. 1509. 1912. 

Salvarsan hat sich ebensowenig wirksam bei der Behandlung der Pellagra erwiesen 
wie die Anwendung der früher empfohlenen Medikamente (Atoxvl, Urotropin, Cal- 
ciumsulfid: NELTULE aybonat und Pankreatin). Manfred Goldstein (Halle). 
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Adler, Herman M., The experimental production of lesions resembling pellagra. 
(Der menschlichen Pellagra ähnliche Veränderungen experimentell 
hervorgerufen.) Boston med. a. surg. journal Bd. 168, Nr. 13, S. 454—456. 1913. 

Durch Verfütterung von Olivenöl (5 ccm pro Kilo) beobachtet Verf. beim Kanin- 
chen eine entzündliche Erkrankung der Haut des Ohres, die mit blutigen Diarrhöen 
einhergeht und von der Olivenölfütterung abhängig ist. Die zur Resorption gelangende 
Ölsäure löst nicht allein rote Blutkörperchen auf und bedingt so eine Anämie, sondern 
wirkt bei der Katze auch neurolytisch. Wenn nun auch Verf. diese Zelläsionen nicht 
als die einzigen durch Ölsäure bedingten ansieht, so faßt er die intensive Enteritis als 
Reizwirkung auf. Ähnlich denkt sich Adler auch die Wirkung auf die Haut, in welcher 
durch den Mangel entsprechender Behaarung der Ohren des Kaninchens es mit dem 
Einfluß des Lichtes zur Entzündung kommt. Tiere, die vorher mit Chinin per os oder 
intravenös vorbehandelt wurden, zeigen die Hautveränderungen nicht. Joannovics. 


Schüffner,W., Ist die Beriberi eine auch in Europa heimische Krankheit? (Hosp. 
Senembah Maatschappy, Deli-Sumatra.) Münch. med.Wochenschr. 60, S.642—647. 1913. 

Gute Übersicht über den Stand der modernen Beriberiforschung. Schüffner 
zeigt, daß die frühere Anschauung, wonach die Beriberi eine Infektionskrankheit sei, 
mehr und mehr aufgegeben werden müsse zugunsten derjenigen, wonach dieselbe auf 
Nährschäden beruht. Eykman erkannte als erster die Bedeutung der Reiskleie für 
den tierischen Körper und führte das Tierexperiment in die Beriberiforschung ein, 
worauf Vorderman zahlenmäßig auch den Zusammenhang zwischen Beriberi und 
überschliffenem Reis klarlegte.e. Schaumann machte anfangs den Ausfall an or- 
ganischen Phosphorverbindungen, die sich in der beim Schälen des Reises entfernten 
Reiskleie finden, für den ganzen Symptomenkomplex verantwortlich. Man fand aber 
später, daß der durch das Schälen des Reises dem Reise entzogene Schutzkörper fast 
bzw. ganz frei von Phosphor ist, und dieser Körper soll nach Funk rein darstellbar 
sein. Der von ihm „Vitamin“ genannte Körper soll in die Reihe der Pyrimidinbasen 

NH 


gehören und folgende Formel haben: CO \C.HuOs. Funk hat denselben Körper 


auch aus Hefe, Milch, Gehirn und Citronensaftrein gewinnen können. Nach 
Sch. ist es aber noch abzuwarten, ob diesem ‚Vitamin‘ Funks dieselbe 
glänzende Schutzkraft gegen Beriberi innewohnt wie der Reiskleie. Aus diesen neueren 
Forschungen ergeben sich interessante analoge Verhältnisse zum Skorbut und zur 
kindlichen Form desselben, zur Möller - Barlowschen Krankheit, für die ähnliche . 
Schutzstoffe in frischem Fleisch und in frischen Vegetabilien zu suchen wären. Wie 
allerdings diese Schutzstoffe wirken, steht noch nicht fest. Da aber schon außerordent- 
lich kleine Quantitäten derartiger Stoffe die gewünschte Schutzwirkung auszuüben 
vermögen, kann man annehmen, daß es sich hierbei um Produkte der inneren Sekretion 
handelt. Da man nun ferner annimmt, daß die Grundstoffe der inneren Sekretion 
aus der Nahrung bezogen werden, könnte man vielleicht die Vitamine mit solchen 
Vorprodukten, Hormonogenen, identifizieren. Die Störung der inneren Sekretion, 
durch den Mangel an diesen Vitaminen bedingt, würde dann als Beriberi manifest 
werden. Sch. glaubt auch, daß eine Beriberi in den Tropen vorkommen könnte, bei 
der trotz genügenden Vorrates au Schutzkörpern in der Nahrung der Organismus 
doch an diesen verarmen könnte, nämlich, wenn diese im Magendarmkanal nicht re- 
sorbiert werden, sei es infolge vorzeitiger Zersetzung oder durch einen räuberischen 
Abbau besonderer Darmbakterien. In solchen Fällen müßte man durch Abführen 
und durch einige Tage einseitiger Diät (am besten Milch) die Darmflora beeinflussen. 
Auch braucht der Reis allein durchaus nicht die ausschließliche Schuld bei der Beriberi 
zu tragen. Bekannt sind die Fälle von sog. Segelschiff-Beriberi, wo der Reis als ätiolo- 
gischer Faktor auszuschalten ist. Wir wissen, daß durch eine einseitige Kost, vorzugs- 
weise Mehle ohne Kleiegehalt, Mangel an Gemüse oder starke Auslaugung von Gemüsen, 
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der Boden für das Zustandekommen der Beriberi entstehen kann, besonders, wenn 
durch Anwendung gespannten Dampfes die Zerstörung des obenerwähnten Schutz- 
körpers in der Nahrung gefördert wird. Mit Recht macht Sch. darauf aufmerksam, 
daß derartige Nährschäden auch bereits in epidemischer Form in Europa beobachtet 
worden sind. Nach Sch. müßte man sich auch fragen, ob nicht Fälle von Polyneuritis, 
die im Anschluß an Typhus gesehen worden sind und die man bisher auf Typhus zurück- 
führte, als durch Nährschäden bedingte sekundäre Beriberi aufzufassen wären. Auch 
die Pseudotabes der Diabetiker wäre danach unter Berücksichtigung ev. Nährschäden 
aufs neue zu untersuchen. Auch bei graviden und stillenden Frauen wären vielleicht 
Symptome, wie Kribbeln in Händen und Füßen, Krämpfe in Armen und Beinen, 
Ohnmachten, Herzklopfen usw., Zeichen, die bei der Beriberi häufig sind, auf derartige 
Nährschäden zurückzuführen. Auch die aufsteigende Neuritis der Alkoholiker und 
die Landrysche Paralyse, deren Symptome manchmal denen der Beriberi ganz 
außerordentlich ähnelten, müßten von diesen Gesichtspunkten aus einer neuen Unter- 
suchung unterzogen werden. So ist es möglich, daß durch die Forschungen der tro- 
pischen Pathologie auch unsere heimische Pathologie in glücl lichster Weise befruchtet 
werden kann. Ziemann (Charlottenburg). 
McFarland, Joseph, and Guthrie MeConnell, A group of mice with exceptional 
resistance to mouse carcinoma. (Eine Gruppe von Mäusen mit besonderer 
Resistenz gegen Mäusecarcinom.) Journal of med. res. 27, S. 437—443. 1913. 
Verf. berichten über eine Gruppe von Mäusen, welche sich gegen 3 sehr virulente 
Tumorstämme in bemerkenswerter Weise resistent erwiesen. Diese natürliche Resı- 
stenz ließ sich durch Implantation von Carcinomgewebe nicht steigern. 3 negative 
Impfungen mit einem Tumorstamm schützte sie nicht gegen die Impfung mit einem 
zweiten Stamm, gegen den sie an sich etwas empfänglicher waren. Dagegen waren 
die mit diesem leichter empfänglichen Tumor negativ geimpften Tiere etwas mehr 
resistent geworden gegen eine zweite Impfung mit demselben Mäusecarcinom. Eine 
dritte Impfung mit diesen Tumor ergab noch schlechtere Resultate. Carl Lewin. 
Mosny, E., et Fr. Moutier, Sur un cas de sarcomatose diffuse aiguë (lympho- 
eytomatose atypique) des viscères abdominaux (estomac, intestin, rein etc.) et 
des méninges. (Ein Fall von diffuser akuter Sarkomatose der Bauch- 
eingeweide und der Meningen (atypische Lymphocytomatose.) Arch. de 
med. exp. et d’anat. pathol. 25, S. 194—224. 1913. 
Das Wesentliche des von den Verff. ausführlich beschriebenen Falles ist im Titel 
_ enthalten: 


Es handelte sich um einen 28jährigen Mann. Klinisch bemerkenswert ist die kurze Dauer 
des Krankheitsverlaufs, 5 Wochen, und das Auftreten eigenartiger nervöser Symptome: 
Facialislähmung, Augenmuskellähmung usw. infolge diffuser Infiltration der Meningen ung 
Nervenscheiden mit Tumorelementen. Verf. erörtern ausführlich an der Hand des Sektions- 
und mikroskopischen Befundes die Differentialdiagnose gegenüber Lymphadenie und Lympho- 
sarkomatosis Kundrat. Besonders hervorgehoben wird das Fehlen eines zarten Reticulums 
im mikroskopischen Bild und das Freibleiben der Lymphdrüsen und Milz. Sie bezeichnen des- 
halb die Erkrankung als atypische Lymphocytomatose. Oskar Meyer (Stettin). 


Glück, A., Experimenteller Beitrag zur Frage der „‚Idiosynkrasien“. (Dermato. 
Univ.-Klin., Bres/au.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 536—537. 1913. 
Im Anschluß an die Untersuchungen Brucks findet Verf., daß in je einem Falle 
von Neosalvarsan-, Kawa-Santal- und Primelidiosynkrasie die passive Übertragung 
der Überempfindlichkeit auf Meerschweinchen nicht gelingt. Joannovics (Wien). 
Rous, Peyton, und James B. Murphy, Beobachtungen an einem Hühnersarkom 
and seiner filtrierbaren Ursache. (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Berl. 
klin. Wochenschr. 50, S. 637—639. 1913. 
Die Arbeiten betreffen ein Sarkom des Huhnes, das ın 32 Generationen 3 Jahre 
hindurch übertragen wurde. Der primäre Tumor saß im Unterhautbindegewebe eines 
jungen Huhnes und war ein Spindelzellensarkom, das allmählich an Bösartigkeit zu- 
nahm. Meist behielt es diesen Typus bei, zuweilen wurden aber auch Änderungen 
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des mikroskopischen Verhaltens ähnlich den von Bashford und Lewin bei den 
Mäusegeschwülsten beschriebenen beobachtet. Makroskopisch ist der Tumor meist 
abzekapselt — er wird in die Brustmuskulatur geimpft — wächst aber häufig bei 
empfänglichen Tieren auch diffus infiltrativ unter Zerstörung der Muskelzellen mit 
zahlreichen Mitosen. In 50%, kommt es zu Metastasenbildung meist auf dem Blut- 
wege, der Geschwulstträger wird schließlich kachektisch. Mikroskopische Unter- 
suchungen erwiesen, daß es sich um eine echte bösartige Geschwulst, die ‚aus sich her- 
aus‘ bei der Übertragung wächst, handelt. Bei der Verimpfung lassen sich alle aus der 
experimentellen Krebsforschung bekannten Tatsachen feststellen. Ursprünglich wuchs 
das Sarkom nur bei Hühnern derselben Rasse. Erst nach Steigerung seiner Bösartig- 
keit ließ es sich auch auf andere Hühnerarten, nie aber auf andere Tierarten übertragen. 
Eine erschöpfende Krankheit des geimpften Tieres verhindert das Tumorwachstum. 
Das Sarkom läßt sich leichter auf junge Tiere als auf alte übertragen, wächst auch in 
‘—10 Tage alten Embryonen. Bedeutungsvoll sind die Arbeiten, welche die Ätiologie 
des Tumors betreffen. 

Die Flüssigkeit, die als Extrakt von frischem Tumorgewebe in Ringerscher Lösung 
durch ein Berkefeldfilter filtriert wird, erzeugt den Tumor. Ebendasselbe wird erreicht, 
wenn man das Tumorgewebe über Schwefelsäure trocknet, zu Pulver verreibt und es so durch 
Wochen und Monate aufbewahrt. Endlich läßt sich die Geschwulst auch durch Gewebstücke, 
die mehrere Wochen in 50 proz. Glycerin gelegen haben, noch übertragen. Alle so erzeugten Tu- 
moren gleichen mikroskopisch wie biologisch durchaus den mit frischem Tumor erzielten 
Impfgeschwülsten. Das Agens gehört zu den größeren Arten der filtrierbaren Krankheits- 
erreger, da es durch ein Chamberland-Bougie nicht hindurchgeht, wohl aber durch ein Berke- 
feld-Filter, der für Bacillus fluorescens liquefaciens unpassierbar ist. Das Agens wird durch 
Eintrocknen etwas abgeschwächt, übersteht aber wiederholtes schnelles Gefrieren und Auftauen 
des frischen Sarkomgewebes. Es wird inaktiv durch Hitze von 55° (15 Minuten lang), ebenso 
durch Autolyse, durch Chloroform und Toluol. Das Agens selbst erzeugt in wiederholten Ver- 
suchen keine Immunität. 


Das Vorhandensein von Immunisierungsvorgängen gegen die Tumorzellen bedeutet 
also nicht, wie bisher angenommen wurde, daß ein anderes ätiologisches Agens als die 
Zellen fehlen muß. Das Agens wirkt nicht auf normales Bindegewebe. Dieses muß 
künstlich in Wucherungszustand versetzt werden. Das geschieht durch Zusatz von 
sterilem Kieselgur. Die erste Entstehung des Tumors in solchem gewucherten Binde- 
gewebe ist eine sehr langsame im Vergleich zu der Entwicklung der bereits sarkomatös 
gewordenen Zellen. An dem Wachstum des Tumors und seiner Verteilung im Tumor 
nimmt es keinen Anteil, ebensowenig bewirkt es bisher Epidemien. Neuerdings gelang der 
Nachweis, daß auch in einem Osteochondrosarkonı des Huhnes ein ähnliches filtrierbares 
Virus vorhanden ist, das Tumoren mit echtem Knorpelgewebe erzeugt. Carl Lewin. 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 

eo Schwenter, J., Leitfaden der Momentaufnahme im Röntgenverfahren. Leipziv, 
Nemnich. 1913. 103 S., 17 Taf. M. 14,—. 

Nach einigen kurzen Angaben über die allmähliche Entwicklung der Moment- 
röntgenographie wird zunächst die Bedeutung dieses Fortschrittes der Röntgentechnik 
gewürdigt, speziell bezüglich der Diagnostik. Das nächste Kapitel behandelt die tech- 
nischen und physikalischen Grundlagen der Momentaufnahmen und den Aufbau der 
wichtigsten für Momentexpositionen geeigneten Röntgenapparate. Beschreibung der 
Hilfsapparate und der speziellen Technik der verschiedenen Anwendungsgebiete ver- 
vollatändigen die Schilderung, die durch Beigabe von 47 Textabbildungen und 17 N. P.G. 
Tafeln auch für den Fernerstehenden leicht, verständlich ist. Groedel (Frankfurt a.M.). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 
Hirschfeld, A., Die Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder auf die Blutverteilung. 
Zeitschr. f. Balneol,, Klimatol. u. Kurorthyg. 5, S. 368. 1912. 
Verf. kommt auf Grund eigener Untersuchungen, die er durch 14 Kurven erlia 
zu entgegengesetzten Resultaten wie O. Müller, was er vor allem auf fehlerhafte Ver- 
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suchsanordnung dieses Autors zurückführt. Verf. schließt, daß die spezifische Wirkung 
des kohlensäurehaltigen Bades im Vergleich zum Wasserbad in einer Erweiterung der 
peripheren Gefäßgebiete besteht, daß von einer durch Kohlensäure bedingten Kon- 
traktion der peripheren Gefäße, wenn kein Kältegefühl besteht, keine Rede sein kann. 
Der Blutdruck ist nach Verf.s Erfahrungen im Kohlensäurebad höher als im Wasserbad. 
K. Löwenstein (Berlin). 

Hirschfeld, A., Einige Versuche über die Beeinflussung der Gefäßreflexe durch 
kohlensäurehaltige Bäder. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 5, S. 382. 1912. 

Verf. kommt im Gegensatz zu Kraus und Munck auf Grund eigener Unter- 
suchungen zu der Annahme, daß auch im Kohlensäurebad das Brown-Sequardsche 
Gesetz der konsensuellen Gefäßreaktion Geltung hat. Nach einem kühlen Kohlen- 
säurebad scheint bei einem vasomotorisch normal reagierenden Menschen die kon- 
tralaterale Gefäßreaktion verstärkt, nach dem indifferenten und warmen Kohlen- 
säurebad abgeschwächt zu sein. Ob dies vielleicht mit einem nach warmen Kohlen- 
säurebädern auftretenden stärkeren Ermüdungsgefühl zusammenhängt, vermag Verf. 
nach seinen bisherigen Versuchen, die er weiter fortsetzen will, nicht zu entscheiden. 
Der Neurastheniker zeigt perverse Gefäßreaktionen, indem bei ihm der Gefäßreflex 
durch ein warmes Kohlensäurebad verstärkt, durch ein kühles abgeschwächt wird. 

K. Löwenstein (Berlin).” 

Schulhof, W., Die Radioaktivität, vom Standpunkt der Balneologie betrachtet. 
Klinikai füzetek 22, S. 81. 1912. 

Über die Emanationsquantitäten, die bei einer Badekur in Betracht kommen, 
gibt nach Ansicht des Autors die Angabe des Emanationsgehaltes der Quelle pro Liter 
keinesfalls eine ganz genügende Aufklärung. Auf diesem Umstand hat schon Tripold 
bei Vergleich eines Gasteiner Wannenbades und der Villacher Piszine hingewiesen, 
und Autor führt einen ähnlichen Beweis mit den Verhältnissen in Bad Heviz. Er 
legt nicht nur darauf Gewicht, daß in dem natürlichen Bassinbade in Héviz sehr große 
Wassermengen in Betracht kommen, daß denselben große Quantitäten hochaktiver 
Gase entströmen, welche der Patient während der Badekur inhaliert, und daß die 
Aktion der den Körper anhaftenden induzierten Aktivität durch Einpackung des 
noch nassen Körpers in emanationshaltigen Räumen gesteigert wird, sondern er betont 
den Umstand, daß die Patienten an Kurorten, deren Quellen radioaktive Gase in 
großer Menge abgeben und die keinen starken Luftbewegungen ausgesetzt sind, sich 
den ganzen Tag in einer Luft aufhalten, deren Radioaktivität viel größer ist, als an 
ihren sonstigen Wohnorten, und daß also schon der Aufenthalt selbst an solchen Kur- 
orten einer Emanationskur entspricht, was nicht ohne Bedeutung sein kann. E. Frey.“ 


Eulenburg, Die Einwirkung der Seeklimate auf das Nervensystem. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 5, S. 334. 1912. 

Verf. bespricht kurz die verschiedenen, bei der Wirkung des Seeklimas in Betracht 
kommenden Faktoren, wobei er den rein psychischen besondere Bedeutung zuerkennt. 
Irgendwelche Indikationen für Seekuren bei funktionellen Neurosen lassen sich nicht 
aufstellen, es muß streng individualisiert werden, allerdings lassen sich auch da An- 
haltspunkte, wie das im einzelnen Falle zu geschehen hat, nicht angeben. Verf. weist 
noch insbesondere auf die oft günstige Wirkung des Seeklimas bei Migräne und vor 
allem auf die Nützlichkeit von Seereisekuren bei Berufsnervosität hin. Auch Winter- 
kuren an der Sce sollten bei Nervösen mehr als bisher üblich in Rücksicht gezogen 
werden. K. Löwenstein (Berlin).” 


Pharmakologie und Toxikologie. 
Rosenfeld, M., Erfahrungen mit Luminal, einem neuen Hypnoticum. Therap. 
d. Gegenw. 53, S. 361. 1912. 
Rosenfeld empfichlt mit 0,2—0,3 Luminal zu beginnen, um die individuelle 
Reaktionsweise festzustellen. In seiner Wirkung auf Agrypnien stellt er 0,3—0,4 g 
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Luminal etwa gleich 0,5 g Veronal oder Medinal. Ganz schwere Erregungszustände 
hießen sich durch das Präparat nicht beseitigen. Von unangenehmen Nachwirkungen 
beschreibt R.: Unfähigkeit sich am Morgen zu erheben, taumelnden Gang und andere 
leichtere Koordinationsstörungen. Herztätigkeit, Urinsekretion, Darmfunktion blieben 
unbeeinflußt, keine Hautausschläge. Stulz (Berlin). 


Flamm, Rich., Aleudrin, ein neues Sedativum und Hypnotikum. Dtsch. med. 
Wochenschr. 38, S. 2311. 1912. 

Flamm beschreibt günstige Erfolge mit Aleudrin als Sedativum und Narkotikum 
bei Psychosen (8 Fälle). Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, 
auch nicht bei längerem Gebrauch. Stulz (Berlin). 


Frank, E. R. W., Klinische Erfahrungen über die Einwirkung des Adamons 
auf sexuelle Reizerscheinungen. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 2309. 1912. 

Frank gab das Präparat mit Erfolg in einer Durchschnittsdosis von 3 g pro 
die bei sexuellen Reizerscheinungen, wie sie namentlich in Form schmerzhafter Erek- 
tionen bei akuten Entzündungen der Harnwege und im Anschluß an lokale operative 
Eingriffe auftreten. In einem Fall sah er auch eine Einwirkung des Adamons auf den 
pathologisch erhöhten Sexualtrieb bei einer Frau. — Das Mittel ist geruch- und ge- 
schmacklos und wird gut vertragen. Stulz (Berlin)." 


Stulz, Über Adamon, Therap. d. Gegenw. 53, S. 576. 1912. 

Adamon enthält zu je 35% Brom und Borneol, letzteres als Borneolester (in den 
Handel gebracht von den Farbenfabriken vorm. Bayer &Co.). Das Präparat wurde 
mit gutem Erfolge bei leichteren Erregungszuständen angewandt (Hysterie, Neur- 
asthenie, Basedow, Angstneurose); die Dosierung ist dabei 3 mal tägl. 0,5 g. Als Nar- 
koticum wirkt es schon bei einer einmaligen Dosis von 1g. Neben- und Nachwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Autoreferat." 

Müller, A. v., Fieber als Nebenwirkung des Atophans. Mitteilg. d. Ges. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 12, Nr. 3, S.45. 1913. 

Bei einem gegen andre Therapie refraktären Fall von subakuter Rheumarthritis 
trat unter Atophanbehandlung ausgesprochene Besserung ein, nach einiger Zeit aber 
zunehmende Temperatursteigerungen (bis 39,8) mit scharlachähnlichem Exanthem, 
die sich von Atophan abhängig erwiesen. — Diskussion: Porges hat nach Atophan 
in einem Falle universelle Urticaria beobachtet. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Engelen, Therapeutische Versuche mit Melubrin. Therap.d.Gegenw. 53,8.360. 1912. 

Abgesehen von den guten Resultaten bei akutem und chronischem Gelenk- 
rheumatismus sah Verf. von Melubrin auch eine günstige Einwirkung auf mehrere Fälle 
von Ischias und lanzinierenden tabischen Schmerzen. Stulz (Berlin)." 

Lewin, C., Über Kalmopyrin, das lösliche Caleiumsalz der Acetylsalieylsäure. 
Therap. d. Gegenw. 53, S. 509. 1912. 

Kalmopyrin enthält 90%, Acetylsalicylsäure und 10% Calcium. Das Präparat 
zeigt prompte Salicylwirkung und kommt abgesehen von den akuten Affektionen 
auch für Rheumatismen, Neuralgien, tabische Schmerzen in Betracht. Entsprechend 
der Bedeutung, die man neuerdings den Caleiumsalzen für die Herabsetzung der Erreg- 
barkeit beimißt, ist der Calcinmgehalt des Medikaments sehr erwünscht. Sein Haupt- 
wert liegt in seiner leichten Löslichkeit. Stulz (Berlin).N 

Pfeiffer, Willy, Zur Lokalbehandlung mit „Neosalvarsan“. Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. 27, S. 337—344. 1913. 

Die intravenöse Anwendung des Neo-Salvarsans bei Angina Vincenti hält Verf. 
für zu riskant bei dem oft ziemlich harmlosen Verlauf der Mundspirochätenerkrankung. 
Lokale Anwendung einer 2—3 proz., frisch mit Aq. dest. hergestellten Lösung hat sich 
ihm sehr bewährt, sowohl bei der Stomatitis ulcero-memem branacea, wie bei luetischen 
Schleimhautaffektionen. Den gleichen Erfolg sah er in einem Fall von Alveolarpyor- 
rhoe, der allen andern Behandlungsmethoden getrotzt hatte. Oertel (Düsseldorf). 
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Stalewski, v., Über die Anwendung der Opiate im besonderen des Narcophins 
in der ärztlichen Praxis. Therap. der Gegenw. 53, S. 507. 1912. 

Ein Fall von schwerer Gefäßneurose, der Morphium schlecht vertrug und da- 
nach eine ausgesprochene Cyanose, sowie Cheyne-Stokessches Atmen bekam, ver- 


lor diese unangenehmen Symptome bei Narcophingebrauch. — Verf. benutzte das 
Präparat auch bei Entwöhnungskuren, ferner bei zahlreichen akuten schmerzhaften 
Zuständen. Die Dosis für subcutane Injektion ist 0,03. Stulz (Berlin).™ 


Lasarew, Wird das zu therapeutischen Zwecken in den Organismus einge- 
führte Quecksilber in die Cerebrospinalfiüssigkeit abgeschieden? Dtsch. Zeit- 
schr. f. Nervenheilk. 45, S. 203. 1912. 

Verf. hat sehr sorgfältige Untersuchungen über die im Thema formulierte Frage 
nach einem genauer beschriebenen Verfahren angestellt, und zwar hat er an im ganzen 
10 Kranken 15 Analysen ausgeführt. Unter diesen Fällen waren 4 Tabes, 2 luetische 
Meningomyelitiden, 1 luetische Endarteriitis, 1 Lues cerebri, 1 Apoplexie, 1 akute 
Quecksilbervergiftung. Therapeutisch waren Einreibungs- und Injektionskuren vor- 
genommen worden. Es zeigte sich, daß das Quecksilber, gleichviel in welcher Form 
es in den Organismus eingeführt wurde, nicht in den Liquor übergeht. Folglich kann 
die klinisch beobachtete Besserung der Syphilis des Nervensystems durch das Queck- 
silber nur auf dessen Einwirkung vom Blute aus bezogen werden. Spielmeyer.“ 


Beaussart, P., Le cocaïnisme collectif. (Der Cocainismus.) Bull. de la soc. 
clin. de med. mentale 8, S. 279. 1912. 

Der Cocainismus besteht am Montmartre seit 2 Jahren und hat infolge der be- 
quemen Anwendungsweise den Morphinismus und den Äthermißbrauch verdrängt. 
Das Cocain wird in bestimmten Nachtlokalen vertrieben; die Inhaber stehen diesen 
Gewohnheiten vielleicht sympathisch gegenüber, weil die Cocainomanen auch viel 
Alkohol konsumieren. Das Cocain wird von 6 oder 7 Apotheken geliefert. Wenige 
kaufen direkt in diesen Apotheken, viele bei Zwischenhändlern aller Art; diese ver- 
setzen es mit Borsäure bis zu 75%. Anführung zahlreicher Beispiele; 2 Krankenge- 
schichten. Mehrere Male wurde Perforation der Nasenscheidewand beobachtet, was auf 
die Ischämie infolge des Cocains zurückzuführen sein dürfte. Die Diskussion drehte 
sich wesentlich um Fragen der Symptomatologie. R. Allers (München).“ 

Briand et Vinchon, Les priseurs de cocaine. (Cocainschnupfer.) Bull. de 
la soc. clin. de med. mentale 3, S. 266. 1912. 

Am Montmartre besteht ein Zentrum der Cocainomanie, dessen Bereich eine Reihe 
von Fällen angehört, die Verff. untersuchten. Es gibt in Paris noch einige andere 
derartige Herde. 2 Fälle von reinem Cocainmißbrauch zeigen ein Überwiegen der 
Störungen im Bereiche der allgemeinen Sensibilität: Anästhesie, Kältegefühl, Ein- 
geschlafensein der Extremitäten und infolgedessen eine gewisse Inkoordiniertheit und 
Ungeschicklichkeitder Bewegungen, auch Pharynxanästhesie mit Fremdkörpergefühl 
kommt vor; die Halluzinationen und Illusionen sind sehr verschiedenartig, makrop- 
tisch oder mikroptisch, grau oder farbig; sie sind — wie auch die Stimmen — 
viel mehr lebhafte Erinnerungen als echte Halluzinationen; die Kranken sind sehr 
reizbar, eifersüchtig, streitsüchtig; Krämpfe wurden nicht beobachtet, hingegen starker 
Tremor der Extremitäten und Lippen, sakkadiertes Sprechen. Die Wahnbildungen 
sind vorübergehender Art. Das Cocain wird geschnupft. Genaue Beschreibung der 
Sitten in den Lokalen, wo sich die Cocainomanen aufhalten. Vorschläge für dıe Be- 
kämpfung und Besprechung der bestehenden Vorschriften. R. Allers (München).“ 


MeConnell and Spiller, A elinicopathologie study of carbon monoxid poisoning. 
(Kohlenoxydvergiftung.) Journ. of the Americ. med. assoc. 59, S. 2122. 1912. 
Falll. Kohlendunstvergiftung im Schlaf. Nach 10 Stunden wieder bei Be- 
wußtsein, nach 2 Tagen scheinbar geheilt. Wenige Tage später wieder bett- 
lägerig, wurde steif, hieß unter sich. Auf der Abteilung: zunehmender Stupor, sehr 
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ausgesprochene doppelseitige Spasmen. Exitus 40 Tage nach der Vergiftung. 
Sektion: Doppelseitige absolut symmetrische Erweichungsherde im inneren 
Linsenkernabschnitt (typischer Befund). Die Wand der kleinen Gefäße — nur im 
Gebiet der Erweichung — ist verkalkt (bisher nicht beschrieben). Die Spätfolgen 
der Vergiftung werden durch eine — nach Eliminierung des CO — noch fortschreitende 
Gefäßerkrankung, die ev. schon vorher in Anfängen bestand, erklärt. Fall 2: Der- 
selbe klinische und anatomische Befund, ohne daß anamnestisch CO-Vergiftung nach- 
weisbar war. Wohlwuül (Hamburg). 

Decastello, A. v., und Alexander Oszacki, Beitrag zur Klinik und Toxikologie 
der akuten Bleivergiftung. (/II. med. Klin., Wien.) Med. Klinik 9, S. 545—548. 1913. 

19jährıger Glasmaler nimmt, indem er während seiner Arbeit (Verreibung von 
bleihaltiger Emailfarbe) sein Frühstück verzehrt, durch Verunreinigung des letzteren 
eine größere Menge bleihaltiger Farbe zu sich. Beginn der Erkrankung in der fol- 
genden Nacht: Schweiß, Gelbfärbung der Haut, Kopfschmerzen, kolikartige Bauch- 
schmerzen bei Stuhlverhaltung, Volumen hepatis et lienis auctum. Am dritten Krank- 
heitstage im Stuhl, Urin und Blut Blei nachweisbar. Urin Eiweiß 0. Anfangs nur 
vereinzelte. später zahlreiche basophil granulierte Erythrocyten. Hämoglobin 929, 
Erythrocyten 4 200 000, Leukocyten 5500. Blutdruck 125mm Hg. Nach anfäng- 
licher Heilung am 36. Tag Rückfall: erneute Gelbfärbung der Haut, Mattigkeit, Müdig- 
keit, Spasmen in Muskeln der Ober- und Unterschenkel, Leber- und Milzschwellung; 
keine Koliken (nicht mehr mit Blei gearbeitet). Hämoglobin 70%. Im Blut und Faeces 
Blei nachweisbar, Urin frei. Alimentäre Galactosurie (40 g): 5 3,2 g. Alimentäre 
Laevulosurie negativ. Heilung. — Besprechung der Methodik des Bleinachweises in 
Urin, Blut und Stuhl. Auffallend ist, daß das Metall vorwiegend mit dem Stuhl aus- 
geschieden wurde. Im Blut (40 cem enthielten 0,002 g) war dasselbe lediglich im Coa- 
gulum nachweisbar, das Serum war frei. Für den Ikterus dürften neben anderen Fak- 
toren vor allem eine Pleiocholie sowie eine Leberzellenschädigung verantwortlich zu 
machen sein. Das Rezidiv beruht mit Wahrscheinlichkeit auf einer schubweisen 
Ausschwemmung des Metalls aus einem in irgendwelchem Organ übriggebliebenen 
Bleidepot. Alfred Lindemann (Berlin). 

Döblin, A., ind P. Fleischmann, Zum Mechanismus der Atropinentgiftung 
dureh Blut und klinische Beobachtungen über das Vorkommen der Entgiftung. 
(Charité, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 145—152. 1913. 

Das Blut normaler Kaninchen besitzt die Eigenschaft, Atropin zu entgiften, wäh- 
rend dem Serum normaler und an den verschiedenartigsten Krankheiten leidender Men- 
when mit Ausnahme der Schilddrüsenkranken diese entgiftende Fähigkeit nicht zu- 
kommt. Die quantitativen Bestimmungen sind an Froschherzen vorgenommen, die 
durch Muscarin stillgestellt und dann durch Einspritzung der Atropinserumgemische 
in den linken Vorhof wieder zum Schlagen gebracht wurden. Die Resultate der Unter- 
suchungen sind in Kürze die folgenden: Die entgiftende Eigenschaft ist an das Serum 
und Plasma gebunden, im Blutgerinnsel und in den Blutkörperchen kaum vorhanden; 
weven Trocknen und Einfrieren ist sie resistent, dagegen ist sie hitzeempfindlich. Ver- 
suche betreffend die Empfindlichkeit gegen Enzymgifte, wie Toluol, ergeben kein ein- 
wanidfreies Resultat. Die Substanz ist nicht dialvsabel, passiert nicht die Cha mber- 
land kerze und ist nicht alkohol- oder ätherlöslich. Die Globulinfraktion des Serums 
(Fraktionierung durch Wasserdialyse) besitzt keine Entgiftung. die Albuminfraktion 
annähernd die gleiche Entgiftungsstärke wie das normale Ausgangsserum; auch bei 
der Aussalzung des Serums mit gesättigter Ammonsulfatlösung findet sich die Ent- 
nftungssubstanz wesentlich in der Albuminfraktion. Die Entgiftung vollzieht sich in 
den ersten 3—4 Stunden, nach 24 Stunden ist kein weiterer Fortschritt zu konstatieren. 
Komplementbindungsversuche ließen nicht die geringste Andeutung einer Bindung 
bei Anwendung der verschiedensten Mengenverhältnisse der einzelnen Substanzen er- 
kennen. Durch längere Vorbehandlung von Tieren läßt sich die Menge der Substanz 
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nicht steigern und, wenn vorher nicht vorhanden, auch nicht hervorrufen. Die Anre- 
gung der Schilddrüsensekretion durch Jodipin bei einem Hund änderte diesen Befund 
in keiner Weise. Scopolamin und Homatropin werden in gleicher Weise durch Kanin- 
chenserum entgiftet, das erste scheinbar in intensiverer Weise als das letzte. — Die 
klinischen Untersuchungen erstrecken sich auf 10 sichere Fälle von Basedow 
(3 Entgiftungen = 30°/,), auf 20 gewöhnliche Strumen ohne Basedow-Erscheinungen 
irgendwelcher Art (3 Entgiftungen = 18,2°;,), auf 3 fragliche Fälle (keine Entgiftung), 
auf 20 nicht an Schilddrüsenaffektionen leidenden Menschen (keine Entgiftung). 
Eine Entgiftung beim Menschen findet sich so gut wie ausschließlich nur bei Schild- 
drüsenerkrankungen, wenn auch keineswegs bei allen Fällen. Wegen der subtilen 
Technik und des niedrigen Prozentsatzes positiven Ausfalls der Reaktion auch bei 
Schilddrüsenerkrankungen dürfte sich die Methode nicht zu diagnostischen Zwecken 
eignen. Alfred Lindemann (Berlin). 

Takahashi, D., Versuche über Nicotinentgiftung. Arb. a. d. neurol. Inst. a. 
d. Wiener Univ. 20, S. 84. 1912. 

Verf. prüfte ein aus dem Clinschen Laboratorium stammendes Präparat (Gly- 
kogen) auf seine antitoxische Wirkung gegenüber dem Nicotin. Die Versuche wur- 
den an Kaninchen vorgenommen. Verf. glaubt seinen bisherigen Versuchen ent- 
nehmen zu können, daß die mit dem Clinschen Präparat vorbehandelten Tiere, so- 
wie jene, welche gleichzeitig dieses Präparat erhielten, eine höhere Nicotindosis ver- 
tragen als reine Nicotintiere, und daß das Zentralnervensystem der vorbehandelten 
Tiere weniger intensive Veränderungen aufweist als das der reinen Nicotintiere. 
Weitere Versuche werden in Aussicht gestellt. O. Kalischer (Berlin).™ 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Steinhardt, Irving David, The diagnosis and treatment of scarlet fever. (Die 
Diagnoseund BehandlungdesScharlachs.) Internat.clin.23, 1, 8.23—50. 1913. 

Ausführlicher Fortbildungsvortrag. Ibrahim (München). 

Parker, Treatment of tetanus with magnesium sulphate. (Behandlung der 
Tetanus mit Magnesiumsulfat.) Journ. of the Americ. med. assoc. 58, S. 1746. 1912. 

Bericht über 3 Fälle von Tetanus, die erfolgreich mit subcutanen Injektionen 
von Magnesiumsulfat behandelt wurden. Manfred Goldstein (Halle)." 

Osten, Zur Behandlung des Tetanus mit Antitoxinserum. Therap. d. Gegenw. 
24, S. 575. 1912. 

Bericht über 1 Fall von Tetanus, der mit Antitoxinserum Höchst intravenös 
behandelt wurde. Nach wiederholten hohen Antitoxingaben hörten die Anfälle 
allmählich auf. Stulz (Berlin).“ 

Young, A case of tetanus with recovery. (Tetanus mit Heilung.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. 58, S. 549. 1912. 

Heilung eines Falles von Tetanus, dem im Laufe von einigen Tagen 46000 Ein- 
heiten Antitoxin gegeben wurden. Manfred Goldstein (Halle)." 

Bernart, W. F., Intravenous injections of carbolic acid in tetanus. (Intravenöse 
Injektion von Karbolsäure bei Tetanus.) New York med. journ. 95, S. 875. 1912. 

Verf. glaubt, daß sehr hohe Dosen von Karbolsäure intravenös gegeben werden. 
Er hat früher, aber nicht bei Tetanus 0,52 g als Einzeldose (!) ohne Schaden gegeben. 
Er verfügt nur über einen nicht genau mitgeteilten Fall von Tetanus. Lewandowsky." 

Brown, Herbert R., The immunizing effect on guinea -pigs of small doses of 
diphtheria toxin. (Dieimmunisierende Wirkung kleiner Diphtherietoxin- 
Dosen auf Meerschweinchen.) (State board of health, Massachusetts.) Journal 
of med. res. 27, S. 445—455. 1913. 

Theobald Smith zeigte bereits, daß bei Meerschweinchen dureh Injektion von 
Toxin-Antitoxingemischen aktive Immunität erzeugt werden kann, und daß die Jungen 
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derartig immunisierter Muttertiere einen ziemlich hohen Grad passiver‘ Immunität 
besitzen. Smith und Andersen zeigten, daß mehrfache Injektionen zur Erzeugung der 
Immunität nötig waren. Brown führte diese Untersuchungen weiter. Er wählte die 
Giftdosen so gering, daß keinerlei schwerere Läsionen, keine Nekrosen und Ulcerationen 
entstanden. Alle Muttertiere wurden in gleicher Weise behandelt. Die Immunität der 
Jungen wurde gemessen durch Feststellung der L +-Dosis. Es zeigte sich die auffällige 
Tatsache, daß die im Winter geborenen Meerschweinchen für das Di-Gift empfindlicher 
sind als die im Sommer geborenen. Versuche mit 6 Tieren zeigten, daß durch kleine, 
allmählich gesteigerte Dosen von Diphtheriegift bei einem Meerschweinchen eine Immu- 
nität soweit erzeugt werden kann, daß das 1!/,fache der kleinsten Todesdosis ohne jede 
Lokalreaktion vertragen wird. Der Grad dieser aktiven Immunität ist individuellen 
Schwankungen unterworfen. Die Jungen der aktiv immunisierten Tiere zeigten eine 
ımmerhin deutliche passive Immunität. Eckert (Berlin). 

Leede, William H., Beiträge zur Diphtherie mit besonderer Berücksichtigung 
der pathologisch-anatomischen Organ- und bakteriologischen Leichenblutbefunde 
in ihrem Verhalten zum klinischen Bilde. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) 
Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 297—332. 1913. 

Nach einer Literatur-Übersicht gibt Leede eine Zusammenstellung von 3671 
Diphtheriefällen, die in den Jahren 1910 und 1911 in Hamburg-Eppendorf behandelt 
wurden. Die Serumbehandlung stand im Mittelpunkt der gesamten Therapie. Die 
Mortalität der Kinder des 1. Lebensjahres war mit 65,78%, am höchsten, sank erst vom 
5. Lebensjahre an ab und stieg mit dem 50. erneut an. Die gesamte Durchschnitts- 
mortalität betrug 12,47%. Von den Patienten mit deutlich nachweisbarer Erkrankung 
des Zirkulationsapparates starben 76,21%. Einen trockenen Husten ohne Auswurf 
beobachtete L. als Symptom einer Kreislaufstörung. In der Therapie der Herzkompli- 
kationen leistete Adrenalin Gutes, daneben wurden Aderlässe, heiße Packungen der 
Glieder angewendet. In dem Auftreten von Erscheinungen der hämorrhagischen 
Diathese erblickt er ein Signum pessimi ominis, hier sah er nur eine Heilung. Bei 
den tracheotomierten Patienten betrug die Mortalität 53,87%. Bei der Hälfte der 
Toten fanden sich noch Membranen bei der Sektion. Am Herzen wurden reine Myokard- 
veränderungen in 6,20%, Dilatation dagegen in 10,02%, der Fälle beobachtet. Broncho- 
pneumonien wurden in 40,57%, der Toten gefunden. Im Leichenblut von 393 Fällen 
fanden sich bei 256, also in 65,13%, Bakterien, darunter 13 mal der Diphtheriebacillus. 
Zumeist handelte es sich hier um Komplikationen mit Bronchopneumonien. Eckert. 

Wade, E. Marion, The laboratory diagnosis of glanders. (Laboratoriums- 
diagnose der Rotzkrankheit.) (Boston board of health.) Journal of infect. dis. 12, 
S. 7—14. 1913. 

Der bakteriologisch-kulturelle Nachweis des Rotz ist langwierig und unsicher. Et- 
was besser ist die Stra u Bsche Meerschweinchenimpfung. Unsicher ist auch die Präcipitin- 
methode. Die besten Resultate gibt die Komplementfixation unter gleichzeitiger Heran- 
ziehung der Agglutination, speziell für die bei der Komplementfixation negativen Fälle. 

Antigendarstellung: Verschiedene Stämme gemischt, auf lproz. Säure-Glycerinagar kulti- 
viert, werden !;, Stunde bei 56° autolysiert und dann durch ein Berkefeldfilter filtriert. An 
3 aufeinanderfolgenden Tagen wird das Filtrat je 2 Stunden sterilisiert und zum Gebrauch 


0,9 ccm Antigen mit 0,1l ccm 9 proz. NaCl-Lösung verdünnt; der Titer des Antigens ging bis 
l : 300. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Meyer, K. F., The conjunctival reaction for glanders. (Ophthalmic test.) 
(DieConjunctivalreaktion bei Rotz.) (Laborat. of the Pennsylvania State livestock 
sant. board.) Journal of infect. dis. 12, S. 170—190. 1913. 

Meyer prüfte den Wert der Ophthalmoreaktion (1—5 proz. Malleinlösung) für 
die Frühdiagnose des Rotzes beim Pferd und fand, daß diese Untersuchungsmethode 
mit verschwindenden Ausnahmen sehr zuverlässige Resultate gibt und sehr einfach 
auszuführen ist. Sie ist der Komplementfixationsmethode gleichwertig, dem Agglu- 
tinationsverfahren weit überlegen. Olten (München). 
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Wolt, Ella, Über die vom Ohr ausgehenden septischen Allgemeinerkrankungen. 
2. Beiträge zum pyämischen Krankheitsbild. (Univ.-Klin. f. Ohr.-, Nas.- u. Kehl- 
kopfkr., Heidelberg.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege 67, S. 89 
bis 121. 1913. 

Als Fortsetzung einer früheren Zusammenstellung von 22 Krankengeschichten 
(vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4. H. 6, S. 492), die das klinische Bild der otogenen 
Toxinämie illustrierten, berichtet Verf. diesmal über 11 Fälle mit vorwiegend pyämischem 
Verlauf. Metastasen, wie Endocarditis, in 1 Falle ein subphrenischer Absceß, intra- 
kranielle Komplikationen, z. B. Kleinhirn-Occipitallappenabsceß, Meningitis kamen zur 
Beobachtung. Was das therapeutische Vorgehen anlangt, so wird in allen diesen 
Fällen die operative Eröffnung des Warzenfortsatzes und ev. die Radikaloperation 
indiciert sein. Bei Bakteriämie muß der Sinus sigmoideus freigelegt werden, beiToxinämie 
erst dann, wenn nach der Knochenoperation die Erscheinungen weiter bestehen. Die 
Eröffnung des freigelegten Sinus ist der Probepunktion vorzuziehen. Bei obturierender 
Sinusthrombose muß der Sinus breit eröffnet und der Thrombus, soweit er erweicht ist, 
ausgeräumt werden. Wandständiger Thrombus und Toxinämie erfordert zunächst nur 
Sinusincision, bei pyämischen Erscheinungen mit Entzündungserregern im Blute ist die 
Jugularisunterbindung angezeigt. Letztere empfiehlt sich auch, wenn der Thrombus 
nach dem Bulbus hin nicht gründlich entfernt werden kann, ferner bei zerfallender 
Thrombose mit mißfarbener Sinuswand und bei ev. Erkrankung der Vene selbst. 
Die Freilegung des Bulbus venae jugularıs sollte, da sie einen sehr schweren Eingriff 
darstellt, nur vorgenommen werden, wenn nach peripherer Sinuseröffnung und Jugularis- 
unterbindung noch Bakteriämie besteht, ohne daß weitere Metastasen nachweisbar 
sind oder wenn ım Bulbus eitriges oder zerfallendes Thrombusmaterial nachweisbar 
ist. Manchmal erreicht man in letzterem Falle auch mit Bulbusdurchspülung gute 
Resultate. Oertel (Düsseldorf). 


Stowell, E. C., €. M. Hilliard and M. J. Schlesinger, A statistical study of 
the streptococei from milk and from the human throat. (Statistische Studie 
über dieStreptokokken derMilch und des menschlichen Rachens.) (Dublin 
laborat., Dublin, New Hampshire.) Journal of infect. dis. 12, S. 144—164. 1913. 

Verff. untersuchten 240 Streptokokkenstämme, die aus der Milch und dem mensch- 
lichen Rachen gewonnen waren und prüften ihr morphologisches Verhaiten, ihre Färt- 
barkeit nach Gram, Hämolyse und ihr Verhalten gegenüber verschiedenen zucker- 
haltigen Nährböden. Während eine Unterscheidung der Milch- und Rachenstrepto- 
kokken auf Grund ihres morphologischen, tinktoriellen und hämolytischen Verhaltens 
kaum durchführbar ist, ist eine solche auf Grund des Wachstums in verschiedenen 
zuckerhaltigen Nährmedien insofern in gewissem Grade möglich, als Milchstrepto- 
kokken gegenüber Rachenstreptokokken auf den genannten Nährböden stärkere Säure- 
bildung aufweisen, weniger abhängig sind von der Temperatur und im allgemeinen unfähig 
sind, andere zuckerhaltige Nährböden als Mono- und Disaccharide zu spalten. Otten. 


Lauer, Richard, Über die anämisierende Wirkung des Staphylokokkengiftes und 
die Neutralisation des Giftes durch Immunserum. Dissertation, Würzburg 1913. (32 S.) 
(Schweinfurt, Blasius & Lauer.) 

Auf Anregung von Lüdke unternahm Verf. Versuche der Immunisierung mit 
Bouillonkulturen von Staph. aureus, sodann mit dem Filtrat dieser Bouillonkulturen 
und endlich mit dem durch wiederholte Alkoholextraktion gewonnenen Lipoid von 
Staph. aureus. Außerdem wurde jeweils die Anwendung der so erhaltenen Sera stu- 
diert. Es ergab sich, daß die durch Staphvlokokkengift im Tierorganismus hervor- 
gerufenen Krankheitserscheinungen durch ein entsprechendes Immunserum bekämpft. 
werden können. Meist wurden durch Seruminjektionen die Symptome der Sepsis ab- 
geschwächt oder diese ganz verhütet. Temperatur selten gesteigert. Die stark hämoly- 
sierende und anämisierende Wirkung des Staphvlolysins durch das Immunserum in 
einigen Fällen vollständig aufgehoben, in anderen merklich gehemmt. Fritz Loeb. 
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Smith, J. Henderson, On the organisms of the typhoid-colon group and their 
differentiation. (ÜberdieBakteriender Typhus-Koli-GruppeundihreDiffe- 
renzierung.) (Lister inst., London.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 68, S. 151—165. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung der differentialdiagnostisch wichtigsten kulturellen 
Eigenschaften der Vertreter der Typhus-Koli-Gruppe und Erörterung der Schwierig- 
keiten, die sich einer zuverlässigen Einteilung der einzelnen Gruppen entgegenstellen. 
Besondere Schwierigkeit bereiten die Mutation oder Variation, denen die einzelnen 
Vertreter unterworfen sind. Als wichtigstes Trennungsmerkmal wird die Fähigkeit 
der Milchzuckervergärung angesehen, danach werden zwei Hauptabteilungen unter- 
schieden. Zu der Gruppe der Milchzucker-Nichtvergärer rechnen die wichtigsten 
pathogenen Organismen (Typhus, Paratyphus, Dysenterie), die nach ihren besonderen 
Merkmalen in Untergruppen geschieden und eingehender berücksichtigt werden. Otten. 

Malsbary, George E., Treatment of poliomyelitis. (Die Behandlung der 
Poliom yelitis.) Internat. clin. 23, 1, S. 1—12. 1913. 

Die Arbeit bringt eine gedrängte Übersicht über die bisherigen ätiologischen und 
klinischen Forschungsergebnisse der Poliomyelitis. Therapeutisch empfiehlt sich 
ım akuten Stadium absolute Ruhe und schmerzstillendes Vorgehen. Nach dem Schwin- 
den der fieberhaften akuten Erscheinungen werden sich Massage und Elektrizität, 
Muskeltraining empfehlen. Neurath (Wien). . 

Neustaedter, M., Poliomyelitis in guinea-pigs. (Poliomyelitis bei Meer- 
schweinchen.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 982—983. 1913. 

Die Untersuchungen bestätigen die Erfahrungen Roemers über die Poliomyelitis 
bei Meerschweinchen. Ein Affe wurde, infiziert, in einen Käfig mit Drahtboden ge- 
bracht und nach der Erkrankung des Tieres der Käfig in einen Meerschweinchenkäfig 
postiert. Zwei Meerschweinchen erkrankten an klinisch und histologisch sicherer 
Poliomyelitis. Es gelang die Übertragung der Krankheit durch die Rückenmarks- 
emulsion und das Nasensekret der verstorbenen Tiere auf andere Meerschweinchen. 
Damit gewinnt die Möglichkeit erfolgreicher Übertragung der Poliomyelitis auf Meer- 
schweinchen in mehreren Generationen an Wahrscheinlichkeit. Neurath (Wien). 

Flexner, Simon, The mode of infection in epidemic poliomyelitis. (Infektions- 
modus bei Poliomyelitis.) Journ. of the Americ. med. assoc. 59, S. 1371—1372. 1912. 

Besprechung der Infektionsmöglichkeiten. Die epidemische Kinderlähmung wird 
wie Genickstarre auf dem Wege des Nasenrachenraumes von Körper zu Körper über- 
tragen, die Übertragung geschieht durch infizierte Personen und durch Bacillen- 
träger. R. Jaeger (Halle)." 

Harbitz, Francis, Epidemie poliomyelitis in Norway. (Epidemische Polio- 
myelitis.) Journ. of the Americ. med. assoc. 59, S. 782—785. 1912. 

Besprechung der mehrfachen Poliomyelitisepidemien in Norwegen sowie der 
Gegenmaßregeln und Behandlung. Als Eingangspforten werden Nase, Rachen und 
Verdauungstraktus angenommen. R. Jaeger (Halle).“ 

Neustaedter, M., A contribution to the etiology of poliomyelitis. (Ätiologie 
der Poliomyelitis.) Journ. of the Americ. med. assoc. 59, S. 785—788. 1912. 

Vortrag: Der Lymphapparat ist der primäre Weg, der Blutkreislauf der sekun- 
däre Weg und der Sitz der Infektion. Eingangspforten sind Nase, Rachen, Lunge und 
Verdauungstraktus. Ferner gehört eine neuropathische Konstitution dazu. Prophy- 
laktische Maßregeln werden angeführt. Diskussion. R. Jaeger (Halle). 

Anderson, John F., and Wade H. Frost, Transmission of poliomyelitis by 
means of the stable fly. (Poliomyelitisübertragung durch Stallfliegen.) 
Lancet Nr. 4657, S. 1502. 1912. 

Verf. impften 2 Affen mit Rückenmarksextrakt von einem an Poliomyelitis ge- 
storbenen Affen und brachten sie dann mit 300 Stallfliegen zusammen. Mit diesen 
Fliegen wurden dann frische Affen zusammengebracht, die dann an Poliomyelitis 


erkrankten. R. Jaeger (Halle).™ 
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Lafora, G. R., Histopathological report of a case of poliomyelitis anterior 
epidemica. (Histopathologischer Befund bei einem Fall von epidemischer 
Poliomyelitis anterior.) Bull. of the Gov. hosp. for the insane, Wash. 1912, 
Nr. 4, S.65. 1912. 

Im großen und ganzen stimmen die Befunde mit denen anderer Autoren überein. 
Hingegen fand sich kein Unterschied in den Infiltrationen der Arterien und Venen; 
Plasmazellen lagen auch außerhalb der adventitiellen Räume, manche waren zwei- 
kernig oder zeigten Karyokinese. Es fanden sich gliogene Stäbchenzellen, kernlose 
Körper erinnerten an die Leishmann-Donovanschen Gebilde bei Kala-Azar. Viele 
homogene, runde oder ovale Körper färbten sich mit Pyronin, das Kernchromatin 
mit Methylgrün (Unna-Pappenheim); vielleicht handelt es sich um veränderte 
Kernreste. In den Ganglienzellen ist eine Hypertrophie des Nucleolus auffallend: 
Siciliano-Lentzsche Körperchen. Eine mikrophotographierte Tafel. R. Allers.” 


Kennedy, Foster, A case of a acute epidemic poliomyelitis. (Ein Fall von 
akuter epidemischer Poliomyelitis.) (New York neurolog. society, 2. VI. 1912.) 
Journ. of nerv. a. mental dis. 389, S. 558. 1912. 

Es handelt sich um einen 12jährigen Knaben, der einige Tage über Kopf- 
schmerz klagte; er befand sich auf einer Schiffstour nach Albany. Am 3. Tage 
nach dem Abendessen fiel er um und war vom Halse abwärts völlig gelähmt; nicht 
bewußtlos, hatte eine Art von Wundseinsgefühl am ganzen Körper; einen Tag 
später Incontinentia urinae et faecium; am 4. Tage fieberhafte Bronchopneumonie. 
Nach einem Monat Verschwinden der Inkontinenz, allmähliche Wiederkehr der Be- 
wegungen; es bestand Schwäche und Atrophie in ausgedehntem Maße, doch ging die 
Besserung so weit, daß er gehen und sich aus der Rückenlage erheben konnte. Selt- 
sam war die Entwicklung einer feinen, daunenartigen Behaarung am ganzen Körper 
während der 3. Woche der Erkrankung, während das Wachstum des Kopfhaares und 
der Nägel monatelang pausierte. Das Körperhaar ging wieder fort, das Kopfhaar 
und die Nägel wuchsen wieder normal. 

In der Diskussion erwähnt Abrahamson ein l8jähriges Mädchen, das ohne Vorboten 
an einer Lähmung nach Art der Myelitis transversa erkrankte. Die Diagnose wurde auf Polio- 
myelitis mit Hämorrhagie gestellt und die erstere durch Versuche an Affen verifiziert. — 
Lesczynski betont, daß er den gleichen auffälligen Beginn fast ohne präliminare Symptome 


während einer New Yorker Epidemie 1907 öfters gesehen habe, mit ausgebreiteten Läh- 
mungen, meist mit guter Wiederherstellung. G. Flatau (Berlin). 


Luger, Alfred, Über Kolibacillose unter dem Bilde einer akuten Polyarthritis. 
(II. med. Klin. weil. Hofr. Neusser.) Beibl. z. d. Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk., Wien 12, S. 34—45. 1913. 


43jähriger Mann, früher mehrmals an Gallensteinkolik erkrankt, wurde mit unregel- 
mäßigem Fieber, Schüttelfrösten und starken Schmerzen, geringer Schwellung aller großen Ge- 
lenke aufgenommen. Im Blut wurde mehrmals Bact. coli nachgewiesen, ebenso im Harn; 
die Stämme zeigten zunehmende Agglutinabilität mit dem Serum des Patienten. Es trat 
völlige Heilung ein, wobei auffallend rasch nach einer Injektion von 0,2 Silberatoxyl Entfiebe- 
rung erfolgte. Kolisepsis mit vorwiegenden Erscheinungen an den Gelenken wurde bisher nicht 
beobachtet. Jacob (Würzburg). 
ri Hamm, A., Ein seltener Fall von Kolipyämie; zugleich ein Beitrag zur klini- 
schen Bedeutung des Bakterienanaphylatoxins. (Univ.- Frauenklin., Straßburg.) 
Münch. med. Wochenschr. 60, S. 292—294. 1913. 

28jährige Frau erkrankt bei bestehender Koliinfektion der Harnwege nach Abort mit 
Schüttelfrösten von außerordentlicher Intensität (42mal in 45 Tagen) mit auffallend starken 
dyspnöischen Beschwerden, die jedesmal durch Adrenalininjektion (intravenös) sehr günstig 
beeinflußt wurden. Im Blut keine Bakterien nachweisbar. Bei der Sektion schmierige Throm- 
ben in allen Beckenvenen, kleiner hämorrharischer Infarkt teilweise vereitert im linken Unter- 
lappen, sonst keine Metastasen. In den Thromben und im Leichenblut hämolytische Koli- 
bakterien in Reinkultur. 
Fi „Verf. nimmt an, daß die Bakterien außergewöhnlich rasch ım Blute zerstört wurden, 
daß ihre Abbauprodukte besonders das Vasomotorenzentrum Jähmten und daß die 
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akute Giftwirkung den Tod herbeiführte. Er weist auf die Untersuchungen Fried- 
bergers über das Bakterienanaphylatoxin hin und auf ihre Bedeutung für die klinischen 
Symptome der Sepsis, die in diesem Fall besonders hervortrat. Jacob (Würzburg). 


King, The prophylaxis of cerebrospinal meningitis, with some observations 
as to carriers. (Prophylaxe der Cerebrospinalmeningitis mit Beobachtung 
über Bazillenträger.) Journ. of the Americ. med. assoc. 58, S. 403. 1912. 

Zur Bekämpfung der cerebrospinalen Meningitis ist es wichtig, die Bacillenträger 
ausfindig zu machen, bei denen sich der Diplococcus intracellularıs Weichselbaum 
meistens in Nase und Rachen findet. Manfred Goldstein (Halle).” 


Voisin, Roger, et Henri Stévenin, La méningite à pneumocoques. (Die 
Pneumokokkenmeningitis.) Gaz. des hôp. 86, S. 5—11 u. 53—60. 1913. 

Dank der allgemeinen Einführung der Lumbalpunktion und der Verfeinerung der bak- 
teriologischen Technik ist es bekannt, daß der Erreger der eitrigen Cerebrospinal- 
meningitis sehr häufig der Pneumokokkus ist. Hierher gehören nicht nur im Ver- 
lauf der Pneumonie auftretende oder metastatisch von einer Eiterung, sei es der Nachbarschaft 
(Auge, Ohr, Nase und ihre Nebenhöhlen [z. B. nach Traumen]), sei es entfernter liegender 
Organe (Appendix, puerperale Genitalien) ausgehende, sondern auch ein großer Prozentsatz 
der primären Meningitiden. In Form eines Sammelreferates stellen die Verff. alles über die 
durch Pneumokokken verursachten Meningitiden Bekannte zusammen. Es mag hier hervor- 
gehoben werden, daß dieselben sich von den durch andere Eiterungen verursachten Formen 
der Meningitis durch ihren außerordentlich raschen und schweren Verlauf auszeichnen. In 
den Allgemeinsymptomen (Gestalt der Fieberkurve, Dauer der Erkrankung, Auftreten von 
Herpes) weisen sie große Ähnlichkeit mit der genuinen Pneumonie auf. Bei der Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis fällt der hohe Eiweiß- und Fibringehalt und der im Verhältnis zu 
der Bakterienmenge geringe Zellgehalt auf. Jung (Straßburg). CH 

Flatau, E., und J. Handelsman, Experimentelle Untersuchungen über die Menin- 
gitis mit spezieller Berücksichtigung der sog. Genickstarre. Vortrag, geh. im 
2. Kongr. poln. Neurol., Psych. u. Psychol., Krakau, 20.—27. XII. 1912. 

Flatau referiert über die Resultate seiner mit Handelsman an Hunden aus- 
geführten Experimente. Verff. riefen mittels Lumbalinjektionen von Pneumokokken- 
kulturen cerebrospinale Meningitis hervor, die klinisch als die sog. Genickstarre ver- 
lief. Die Hunde wurden mit verschiedenen therapeutischen Methoden behandelt, und 
weiterhin erwies sich als die wirksamste die intralumbal angewandte Pneumokokken- 
seruminjektion. Zuletzt hebt Fl. die Bedeutung chirurgischer therapeutischer Maß- 
nahmen hervor, und zwar die Methode breiter Öffnungen des Schädels und des Rücken- 
markskanals, die mit nachträglicher Spülung des ganzen zentralen Nervensystems 
verbunden werden. M. Bornstein (Warschau).™ 


May, E., et S. Portret, Méningococcémie avec localisation méningée tardive. 
(Meningococcämie mit späterer Meningitis.) Gaz. des hôp. 85, S. 1103. 1912. 

Ein sehr bemerkenswerter Fall. Eine Kranke wurde mit allen Zeichen eines 
-hweren infektiösen Prozesses nach Art eines typhösen Zustandes aufgenommen. 
Die Meningococcämie wurde durch Blutkultur am 5. Tage des Krankenhausaufent- 
haltes festgestellt. Trotzdem ließen sich die entzündlichen Veränderungen der Cerebro- 
spinalflüssigkeit und meningitische Erscheinungen erst am 10. Tage nachweisen. Am 
13. Tage war die Blutkultur schon negativ. Der Fall beweist, daß bei der epidemischen 
Meningitis die Kokken auf dem Blutwege zugeführt werden können. Lewandowsky." 


Nicoll, Matthias, and M. A. Wilson, General gonococeus infection in a male 
ehild without evidence of urethritis. (Blennorrhoische Allgemeininfektion 
bei einem Knaben ohne Urethritis.) (Res. laborat., dep. of health, New York 
Ciy.) Journal of infect. dis. 12, S. 52—54. 1913. 

. „21 ,jähriger Knabe auf einer Scharlachabteilung aufgenommen zeigt Fieber, nephritische 
Erscheinungen, hohe Pulsfrequenz. Nach wenigen Tagen Schwellung mehrerer Gelenke. Im 
Anschluß Rachendiphtherie mit positivem, kulturellen Befund. Abscedierende Schwellung 
oberhalb des rechten Sternoclaviculargelenks, Gonokokken im aspirierten Eiter. Blutkulturen 
blieben steril. Im Anschluß schmerzhafte Auftreibung des linken Schultergelenks, im eitrigen 
Punktat Gonokokken. Behandlung mit polyvalenter Gonokokkenvaccine. In multipel auf- 
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tretenden Hautabscessen Staphylokokken, in einem nekrotischen Alveolarherd des Oberkiefers 
eine Gemenge von fusiformen Bacillen und Spirochäten nachweisbar. Aus Abstrichen der Harn- 
röhre gingen gramnegative, als Gonokokken angesprochene Keimkolonien an. Aus dem Eiter 
des Sternoclavicular- und Schultergelenks waren auf kulturellem Wege teils Gonokokken, teils 
gramnegative Bacillen zu isolieren. Die symptomenfreie Gegenwart virulenter Gonokokken 
auf der Urethralschleimhaut wird hervorgehoben. Nobl (Wien). 


Tedesko, Fritz, Über Arthigonbehandlung der Arthritis gonorrhoica. (K. k. 
allg. Krankenh.) Beibl. z. d. Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien 
12, S. 46—48. 1913. 

Beschreibung von 4 frischen Fällen gonorrhoischer Arthritis, bei denen die Bruck- 
sche Gonokokkenvaccine „Arthigon‘ mit sehr promptem Erfolg gegeben wurde, 
ebenso in 3 weiteren Fällen. Es wurden 2—4 Injektionen in 8 Tagen gemacht in stei- 
genden Dosen (0,2 0,5 0,5 1,0), wobei das Fieber rasch abfiel und die meist sehr 
heftigen multiplen Gelenkerscheinungen völlig zurückgingen. Nur in einem Fall 
wurde nach der Entfieberung noch Biersche Stauung angewandt, alle anderen waren 
allein mit Arthigon behandelt. Jacob (Würzburg). 

Glynn, Ernest, Notes on four cases of fulminating pneumonia from a public 
institution. (Bericht über vier Fälle von Pneumonia fulminans in einer 
öffentlichen Schule.) (Thompson Yates laborat., univ. Liverpool.) Quarterly jour- 
nal of med. 6, S. 391—398. 1913. 

Zwei isolierte Epidemien in der gleichen Anstalt; die erste, von Oktober 1909 bis 
März 1910, umfaßte 11 Fälle mit 3 Todesfällen, die zweite, im Oktober 1910, 3 Er- 
krankungen mit 1 Todesfall. Die Krankheit nahm in den 4 unglücklichen Fällen einen 
höchst ungewöhnlichen Verlauf und endete in je 7 resp. 40 Stunden tödlich. 

Die beiden ersteren Fälle, Knaben von 15 Jahren, erkrankten aus voller Gesundheit mit 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber, Delirien, Krämpfen. Die Sektion ergab leichte Kongestion 
des Gehirns, Rötung und Vergrößerung der Bronchialdrüsen, Injektion der Trachea, mäßiges 
Ödem und Hyperämie, dagegen keine Hepatisation der Lungen. Auch mikroskopisch lediglich 
intensive Hyperämie der Lungen; daneben fanden sich aber auf der Bronchialwand und in den 
Alveolen zahlreiche Pneumokokken (Tierversuch), Pneumokokkensepsis. Weitere Befunde: 
Äußerst tiefgreifende Degeneration der Nieren, Thrombose und Hämolyse in den Gefäßen der 
Lungen und Nieren, Ablagerung von Blutpigment in Lungen, Nieren, Thromben und freilie- 
genden Leukocyten. Die innerhalb von 40 Stunden tödlich verlaufenen Fälle, zwei Knaben 
von 13 resp. 15 Jahren, boten ein ähnliches klinisches Krankheitsbild. Pathologisch-anatomisch 
fand sich in den Lungen des einen eine beginnende Hepatisation des rechten Ober- und Mittel- 
lappens, in denen des anderen eine pseudo-lobäre Pneumonie. In beiden Fällen Pneumokokken. 
Die Malignität der beschriebenen Krankheitsfälle kann einmal in einer Änderung des biolo- 
gischen Charakters der Puenmokokken begründet sein, dann aber mit dem allerdings nur in 
einem Fall erhobenen Befund eines Status Jymphaticus in Zusammenhang gebracht werden 
(Gewicht der Thymus = 57 g). — Literatur. Alfred Lindemann (Berlin). 

Anglada, Jean, Hyperchromie généralisée avec achromie associée, lèpre blanche 
et mélanique à type „pie“. (Generalisierte Hyperchromie mit gleichzei- 
tigem Vitiligo, „gefleckte‘ Lepra.) Nouv. iconogr. de la salpetr. 25, S. 146. 1912. 

Anglada bringt die Beschreibung und Abbildungen eines merkwürdigen Falles von 
Hyperchromie. Es zeigt sich am ganzen Körper eine Melanodermie, die durch nahezu 
symmetrische Flecken von Vitiligo unterbrochen ist. Obwohl eine genaue Untersuchung 
bei der Kürze der Beobachtungszeit nicht möglich war, hält der Verf. bei Ausschluß 
anderer Läsionen die Lepra für die Ursache der Erkrankung. Patient ist zwar nicht in 
den Kolonien gewesen, war aber längere Zeit in den Alpes-Maritimes, wo noch einzelne 
Lepraherde existieren. Forster (Berlin).” 

Wideröe, Sofus, Ein Fall von Sporotrichosis. (Städt. Krankenh., Kristiania.) 
Nord. med. ark. 45, H. 3, 6. 1913. 

Beschreibung eines Falles von Sporotrichosis (lymphatica nodularis vegetans) 
mit Angabe der Krankengeschichte: 

57jähriger Mann, bei dem sich zuerst ein furunkelähnlicher Herd auf dem linken Hand - 
rücken entwickelt hatte. Trotz vielfacher außerhalb des Krankenhauses ausgeführter Inci- 
sionen allmähliches, sich fast über ein Jahr hinziehendes Fortschreiten des Prozesses bis zur 
Achselhöhle. Auch durch Exstirpation der erkrankten Achseldrüsen keine Besserung. 
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Nachdem vom Verf. Diagnose auf Sporotrichosis Beuimanni, die durch Kultur 
erhärtet wurde, gestellt war, Heilung in 3 Wochen durch Jodkali. Abbildungen des 
Kranken. Fromme (Göttingen). ® 

Thomson, John Gordon, and David Thomson, The cultivation of one genera- 
tion of benign tertian malarial parasites (plasmodium vivax) in vitro, by Bass’s 
method. (Die Kultur einer Generation des gutartigen Tertian-Parasiten 
im Reagensglase nach Bass’ Methode.) Ann. of trop. med. a. parasitol. 7, 
S. 153—164. 1913. 

Thomson konnte bei Anwendung der Bassschen Methode die gewöhnlichen 
Tertianparasiten während einer Generation kultivieren. Die Entwicklung ging schneller 
vor sich als im peripheren Blute (in etwa 24 Stunden). Die Zahl der jungen Merozoiten 
betrug in der Kultur 16 Sporen, jedenfalls nie über 32. Ziemann (Charlottenburg). 

Assmy und Kyritz, Über Salvarsanbehandlung geschwüriger Prozesse, welche 
durch die Vincentsche Symbiose veranlaßt sind. (Dtsch. Poliklin. f. Chines., Chung- 
king, China.) Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 17, S. 217—230. 1913. 

Die Autoren fanden in Szechuan (China), daß das Tropengeschwür sich entweder 
entwickelte, wenn eine kleine Wunde der Haut mit der Vincentschen Symbiose 
infiziert wurde oder wenn diese Symbiose auf einem schon bestehenden Geschwür 
irgendwelcher Ätiologie stattfand. Den akuten Verlauf mit schnell fortschreitendem 
Gewebszerfall und starker Schmerzhaftigkeit sahen sie nur im heißen Sommer, während 
bei Eintritt kälterer Witterung die Absonderung und Empfindlichkeit des Geschwürs 
abnimmt und die Neigung zum Fortschreiten schwindet. Im Gegensatz zu Schüff- 
ner, welcher an der ätiologischen Bedeutung der Spirochäten für den Gewebszerfall 
zweifelt und auch Salvarsanwirkung nur bei syphilitischen und framboetischen Ge- 
schwüren sah, wollen die Autoren auch bei ihren Fällen von Salvarsan günstige Wir- 
kung beobachtet haben. Den Unterschied ihrer Befunde gegenüber denen Schüff- 
ners erklären sie aus der Verschiedenheit ihres oft degenerierten und unterernährten 
Arbeitsmaterials gegenüber den besser gepflegten und ernährten Arbeitern Schüff- 
ners, bei denen die natürliche Schutzkraft des Organismus eher in Frage kommen 
konnte. Jedenfalls wirkte Salvarsan spezifisch, und zwar zuerst auf die Spirochäten 
und damit auch auf die fusiformen Bacillen. Ziemann (Charlottenburg). 

Blackloek, B., A study of the posterior nuclear forms of trypanosoma rhode- 
siense (Stephens and Fantham) in rats. (Eine Studie über Formen von Try- 
panosoma rhodesiense mit hinterer Lage des Kerns.) (Runcorn res. laborat.) 
Ann. of trop. med. a. pąrasitol. 7, S. 101—112. 1913. 


Bereits Stephens und Fantham hatten bei Trypanosoma rhodesiense eine Lagerurg 
des Macronucleus im hinteren Teil des Plasmaleibes beschrieben und darauf die Unterscheidung 
des Trypanosoma rhodesiense von dem Trypanosoma gambiense begründet. Neuerdings hat 
man derartige Formen übrigens auch in einem Stamm von Trypanosoma pecaudi beobachtet, 
ferner bei equiperdum und bei brucei. St. und F. sahen diese Lagerung des Macronucleus 
nur bei den kurzen und stumpfen Formen. Nach den genannten Autoren trat diese hintere 
Lagerung bei Ratten, die mit Trypanosoma rhodesiense infiziert waren, erst vom 3. bis 6. 
Tage der Krankheit auf, um im letzten Stadium derselben noch zuzunehmen. Auf einem tech- 
nischen Fehler oder Degenerationsprozeß beruht das Auftreten dieser Formen nach Blacklock 
nicht. Sie zeigen vielmehr besonders starke Widerstandsfähigkeit im Kadaver gegenüber 
allen die Degeneration begünstigenden Einflüssen. Vielleicht wäre das Auftreten dieser Formen 
eine Eigentümlichkeit bestimmter Parasitenstämme, was nach B. das walırscheinlichste ist. 
Eine andere Möglichkeit sei, daß es sich um Mischinfektion handelt, oder daß gewisse, noch 
nicht erklärliche Einflüsse, die im Blute auf die Parasiten einwirkten, dabei eine Rolle spielten. 

Ziemann (Charlottenburg). 

Stephens, J. W. W., and H. B. Fantham, Further measurements of trypano- 
soma rhodesiense and t. gambiense. (Weitere Messungen von Trypanosoma 
rhodesiense und gambiense.) Ann. of trop. med. a. parasitol. 7, S. 27—39. 1913. 

Die Autoren versuchten, durch systematische Messungen von Trypanosoma gam- 
biense und rhodesiense Material für die Unterscheidung der beiden beizubringen. Mi- 
kroskopisch wären die beiden Trypanosomenarten ja nicht sicher zu unterscheiden. 
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Die mitgeteilten Daten sind noch nicht genügend, um aus ihnen allein eine Trennung 
von Trypanosoma gambiense und rhodesiense zuerklären. Ziemann (Charlottenburg). 

Vrijburg, A., Trypanosomen. Folia microbiol. 2, S. 79—94. 1913. 

Kurze Übersicht über geschichtliche Entwicklung der Tryanosomenlehre, über 
Morphologie und Biologie der Trypanosomen. Einteilung derselben, Übertragung, 
Krankheitssymptome und Behandlung. Ziemann (Charlottenburg). 

Maectie, J. W. Scott, Trypanosomiasis of domestic animals in Northern Nigeria. 

(Trypanosomiasis der Haustiere beim Menschen.) Ann. of trop. med. a. 
parasitol. 7, S. 1—26. 1913. 
Die Autoren fanden in Nord-Nigeria im Blute der Haustiere Trypanosomen von dem 
morphologischen Charakter von Trypanosoma brucei, vivax (Ziemann), nanum oder pecorum 
und theileri in Pferden, Fulanirindern und Schafen. Trypanosoma vivax ist die häufigste Form in 
den Südwestteilen von Nord-Nigeria. Es fand sich in 55 Fällen unter 84 Rindern in Ilorin und 
Lokodja. Unter 20 Fulanirindern, die südlich zur Küste vom Norden zogen, fand sich 18 mal 
Trypanosoma vivax. Bei Pferden kam es bei Trypanosoma-vivax-Infektion zu einer weniger 
schweren Erkrankung als bei Infektion durch Trypanosoma brucei. Unter 15 Fällen kam es 
bei Trypanosoma-vivax-Infektion der Pferde 14 mal zur Heilung, während bei 11 Fällen von 
Infektion durch Trypanosoma brucei keine Heilung eintrat. Das Jungvieh in Nord-Nigeria 
ging, wenn es sich auch scheinbar von Infektion durch Trypanosoma vivax erholte, nachher 
an Trypanosoma-brucei-Infektion ein. Ziemann (Charlottenburg). 


King, Walter E., F. W. Baeslack and George L. Hoffmann, Studies on the 
virus of hog cholera. (Studien über das Virus der Schweinecholera.) (Res. 
laborat., Parke, Davis & Co., Detroit, Michigan.) Journal of infect. dis. 12, S.206— 235. 1913. 

Die Verff. konnten bei der Untersuchung des Blutes mittelst Dunkelfeldbeleuch- 
tung feststellen, daß in dem Blute von Schweinen, die nach experimenteller Infektion 
an Cholera zugrunde gingen, regelmäßig eine besondere Art von Spirochäten gefunden 
wird, die im Blute von gesunden Tieren stets fehlte. Die Autoren vermuten, daß die 
Spirochaeta suis möglicherweise ätiologisch mit der Erkrankung ın Verbindung zu 
bringen ist. Otten (München). 

Hellen, v. d., Über den Zeitpunkt des Auftretens von Rückfällen der mensch- 
lichen Trypanosomiasis nach ihrer Behandlung mit Arsenophenylglyein. (Schlaf- 
krankh.-Komm., Togo.) Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 17, S. 230—242. 1913. 

v.d. Hellen sah, daß bei Rückfällen noch vor dem Auftreten der mikroskopisch 
nachweisbaren Parasiten verdächtige, unregelmäßige Temperatursteigerungen mit 
Zwischenpausen bis zu 141 Tagen vorausgingen. Diese Temperatursteigerungen traten 
in 95%, der Rückfälle innerhalb der ersten 4 Monate nach Arsenophenylglycin-Behand- 
lung auf. Wenn die Trypanosomen bei Rückfällen im Blute nachweisbar waren, zeigte 
sich immer eine Temperatur über 37,4. Nach v. d. H. müssen daher die mit Arseno- 
phenylglycin behandelten Patienten nach der Behandlung mindestens 7 Monate unter 
Temperaturbeobachtung stehen, und wenn die so Behandelten eine verdächtige Tem- 
peratursteigerung über 37,4 erleiden, muß diese Beobachtung mindestens 5 Monate 
fortgesetzt werden. Ziemann (Charlottenburg). 

Proescher, Fr., Zur Ätiologie der Tollwut. Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 633-636. 1913. 

Weder die von Negri, noch die von Babes beschriebenen Körperchen haben bis 
jetzt allgemeine Anerkennung als Erreger der Tollwut gefunden. Verf. selbst hat 
unter mehreren Hundert von mit Sublimatalkohol fixierten und mit der Gram- 
Muchschen Methode gefärbten Ausstrichen einige Male kleine Kokken und Bacillen 
in großer Anzahl nachweisen können. Da das Straßenvirus gegenüber Fäulnis sehr 
resistent ist, so versuchte Verf. in der Annahme, daß es auch gegen chemische Agentien 
widerstandsfähig sein könne, eine Anreicherung mit Antiformin. Gebirnteile wurden 
mit 15 proz. Antiforminlösung aufgelöst, das spärliche Sediment wurde nach Gram 
gefärbt. Der Nachweis von Kokken gelang auf diese Weise wesentlich häufiger. Was 
die ätiologische Bedeutung der auf diese Weise nachgewiesenen Mikroorganismen be- 
trifft, so konnte Verf. unter 13 Straßenvirusstimmen 3mal mit dem Antiforminsed)i- 
ment die Tollwut weiter verimpfen. Durch Färbung mit Azurcarbonat gelang es dann 
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späterhin auch im Virus fixe Mikroorganismen nachzuweisen, und zwar außer äußerst 
kleinen Kokken auch kleine fusiforme Bacillen und ganz vereinzelt auch Spirochäten. 
Verf. glaubt, daß diese drei verschiedenen Formen ein und demselben Mikroorganismus 
angehören. Auf Grund der klinischen und experimentellen Erfahrung muß man an- 
nehmen, daß eine bewegliche Form des Tollwuterregers existiert, man weiß, daß das 
Virus den Nervenbahnen entlang wandert. Die Spirochätenform würde hier in Be- 
tracht kommen. Ströbel (Erlangen). 


Harris, L., Recherches sur les propriétés du virus rabique conservé à létat 
see. (Untersuchungen über die Eigenschaften des in trockenem Zu- 
stande aufcehobenen Tollwutvirus.) Annal. deinst. Pasteur 26, S. 732. 1912. 

Bei raschem Gefrieren bleiben die das Tollwutvirus enthaltenden Organe viru- 
lent, um so virulenter, je rascher und vollständiger das Gefrieren erfolgt. Trocknet 
man die mit Kohlensäureschnee gefrorenen Organe im Vakuum aus, so behalten sie 
auch gepulvert 30—50% ihrer Virulenz, wenn man das stark hygroskopische Pulver 
vor Feuchtigkeit schützt. Sonst verliert es rasch alle Virulenz. Frankfurther." 


Hand, Alfred, Courtland Y. White and John Reichel, Report of a case oft hydro- 
phobia. (Über einen Fall von Hydrophobie.) Journal of the Americ. med. 
assoc. 60, S. 990—993. 1913. 

Am 17. Tag nach einem glatt geheilten Hundebiß erkrankte ein 5 Jahre altes 
Mädchen unter Unwohlsein, leichtem Fieber, Anorexie, Obstipation und Delirien, 
die sich am nächsten Tag steigerten, und zwar zu Wutanfällen beim Anblick von Wasser 
(nach Angabe desVaters). Am dritten Tag Spitalaufnahme. Exzitation, Zittern, weite 
Pupillen, Leukocytose, intermittierende manische Attacken. Die Lumbalpunktion 
ergab nichts für Meningitis Sprechendes. Neigung, die Hand der Wärterin anfangs 
sanft, dann immer stärker zu schlagen. Tod nach mehreren Stunden unter zunehmender 
Schwäche und hoher Körpertemperatur. Die Behandlung bestand in Anlegung einer 
Leibbinde zur leichten Hemmung des Kindes, von Celluloidhandschuhen, intern resp. 
subcutan Morphin, Brom, Veronal, Scopolamin, Digitalis. Die Nekropsie ergab viel- 
deutige sekundäre Veränderungen, wie sie sich bei anderen Erkrankungen finden. 
Mit Rücksicht auf die angenommene Wut wurde das Gehirn sowohl zur genaueren 
histologischen Untersuchung, als auch für Tierexperimente verwendet. Sowohl im Ge- 
hirn des Kindes, als in dem verendeten geimpften Kaninchen gelang der Nachweis 
Negrischer Körperchen. Bedeutsam erscheint in dem beschriebenen Falle die auf- 
fallend kurze Inkubationsdauer. Neurath (Wien). 


Tuberkulose: 


Más y Magro, F., Sobre un nuevo método de coloración del bacilo de la 
tuberculosis en los esputos. (Eine neue Methode der Tuberkelbacillenfärbung 
im Sputum.) Rev. valence. de cienc. méd. 15, S. 37—43, 1913. 

Die Methode ist folgende: 

l. Rasche Fixation des getrockneten Präparats durch dreimaliges Durchziehen durch die 
Flamme oder langsame bei 120° 30 Minuten lang. 2. Auftropfen einiger Tropfen Lugollösung 
und dreimaliges vorsichtiges Erwärmen über der Flamme, jedesmal, bis Dämpfe aufsteigen. 
Reicbliches Waschen mit Wasser und Abtrocknen mit Filtrierpapier. 3. Auftropfen einiger 
Tropfen der Gentianaviolettlösung (Gentianaviolett 1,0 Acid. carbol. cryst. 5,0, Alcohol. abs. 
10,0, Aq. dest. 100,0) und dreimaliges Erwärmen, bis Dämpfe aufsteigen. 4. Entfärben in 25 proz. 
H,SO, bis zum Verschwinden der grünlichen Farbe. 5. Entfärben in 95 proz. Alkohol, gutes 
Abspülen mit destill. Wasser, Abtrocknen mit Filtrierpapier. 6. Färben in l proz. wässeriger 
Methylenblaulösung, 30—40 Sekunden, Waschen in Wasser, Abtrocknen, Einschließen in 
Kanadabalsam. 

Die Bacillen erscheinen nach dieser Färbung, gleichmäßig oder leieht granuliert, tief- 
rot gefärbt, mit einem Stich ins Violett. Ein Vergleich der Methode mit der gewöhnlichen 
Ziehlschen Färbung ergibt, daß man damit weit mehr Bacillen findet. Kaufmann. 


Sherman, Hope, The behavior of the tubercle bacillus toward fat-dyes. Stu- 
dies on the biochemistry and chemotherapy of tuberculosis. 5. (Das Verhalten des 
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Tuberkelbacillus gegenüber Fettfärbungen.) (Otho S. A. Sprague memor. 
inst., pathol. laborat., univ. Chicago.) Journal of infect. dis. 12, S. 249—273. 1913. 
Verf. berichtet über die in der Literatur niedergelegten Untersuchungen, die eine 
Erklärung für das Verhalten des T. B. gegenüber Farblösungen erstreben. Die bis- 
herigen Untersuchungen über die chemische Zusammensetzung des Bacillenleibes, 
insbesondere üper den Fett- oder Wachsgehalt der Hülle, geben kein befriedigendes 
Resultat. Die vom Autor angestellten Versuche mit Fettfärbungen (Sudan-, Scharlach- 
R-Lösungen, Nilblau usw.) zeigen, daß Reinkulturen des Tuberkelbacillus wohl en 
masse gefärbt werden (wegen der Anwesenheit von färbbaren Substanzen außerhalb 
des Bacillenleibes), nicht aber die einzelnen Bacillen, weder im Ausstrich der Rein- 
kultur, noch im Eiter oder Gewebe. Die Fettfärbungen sind deshalb für den Nachweis 
des Tuberkelbacillus ungeeignet. Die Fett- oder Wachssubstanzen im Bacillenleib 
bedingen als solche nicht das charakteristische tinktorielle Verhalten des Tuberkel- 
bacillus. Otten (München). 

Corper, Harry J., Intra - vitam staining of tuberculous guinea-pigs with fat- 
soluble dyes (Supplementary note). Studies on the biochemistry and chemotherapy 
of tuberculosis. 6. (Intravitale Färbung bei tuberkulösen Meerschweinchen 
mit fettlöslichen Farbstoffen.) (Otho S. A. Sprague memor. inst., pathol. laborat., 
untv. Chicago.) Journal of infect. dis. 12, S. 274—275. 1913. 

Meerschweine wurden mit Tuberkulose infiziert und gleichzeitig etwa 9 Wochen 
lang mit Indulin, Dimethylaminoazobenzol und Bisņarckbraun in Öl gefüttert. Nach 
der Abtötung wurden alle Organe untersucht (mikroskopisch und die Organextrakte), 
aber weder in den normalen noch in den tuberkulösen Geweben wurde der Farbstoff 
nachgewiesen. Otten (München). 

Gebhardt, Franz v., Über Poncets Tuberculeuse inflammatoire. (Städt. Krankenh. 
hlg. Johann, Budapest.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 26, S. 245—256. 1913. 

Verf. geht vorerst im allgemeinen ein auf die Lehre Poncets von der „Tuber- 
culeuse inflammatoire‘, d.h. die nach Poncet durch Toxine der Tuberkelbacillen 
oder attenuierte Bacillen selbst im Organismus hervorgerufenen Intoxikationen und ent- 
zündlichen Prozesse, denen pathologisch-anatomisch der spezifisch tuberkulöse Cha- 
rakter fehlt. Es werden dann drei eigene Beobachtungen von „Rheumatismetuber- 
culeux (Poncet)“ genauer beschrieben. C. Staeubli (Basel-St. Moritz). 

Brüggemann, Alfred, Über Rachenmandeltuberkulose bei Erwachsenen. (Univ.- 
Klin. f. Ohren-, Nasen-, Halskranke, Gießen.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. 
d. Luftw. Bd. 68, H. 1, S. 29—42. 1913. 

Verf. berichtet über drei Fälle von Tuberkulose der Rachenmandel bei kräftigen 
älteren Leuten, deren Beschwerden und äußerer Habitus absolut nicht für bestehende 
Tuberkulose sprachen. Bei zwei Fällen handelte es sich wahrscheinlich um klinisch 
‚primäre Infektion der Rachenmandel, bei dem dritten wurde später Tuberkulose des Kehl- 
kopfes und der Lungen festgestellt. Bei zwei Patienten handelte es sich um tuberkulöse 
Ulceration, bei einem um die seltene Form des tuberkulösen Granuloms. Dieser 
Fall kam wegen Sarkom der Dura mater zur Sektion, bei der sonstige tuberkulöse 
Herde nicht gefunden wurden. Die Feststellung von drei Fällen von Rachenmandel- 
tuberkulose bei Erwachsenen im Laufe eines Jahres in der Gießener Ohren-Nasen-Hals- 
klinik ist um so bemerkenswerter, als die isolierte tuberkulöse Erkrankung der Rachen- 
mandel sonst sehr selten beobachtet wird. Oertel (Düsseldorf). 

Ruck, Karl von, The relative value of living and dead tubercle bacilli and 
of their endotoxins in solution in active immunization against tuberculosis. (Die 
Bedeutung lebender und toter Tuberkelbacillen und ihrer löslichen 
Endotoxine für die aktıve Immunisierung gegen Tuberkulose.) Med. 
record 83. S. 507—514. 1913. 

Der Verlauf der Tuberkulose wird wesentlich beeinflußt durch die Resorption 
der Endotoxine vom tuberkulösen Herd aus. Bei Entleerung tuberkulösen Materials 
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nach außenhin findet man häufig im Serum Wiederauftreten von bakteriolytischen 
Antikörpern, die vorher durch die Endotoxine gebunden worden waren. Eine aktiv 
immunisierende Behandlung kann nur dann gute Resultate zeitigen, wenn keine allzu 
reichliche Resorption von Endotoxinen aus käsigem und zerfallenem Gewebe statt- 
findet. Zuraktivenlmmunisierungeignensicham bestensolche Antigene, 
die sämtliche Tuberkelbacillenbestandteile enthalten, namentlich auch die 
zuerst von Much und Leschke in ihrer Bedeutung gewürdigten Fettkörper. Jeden- 
falls sind sterile gelöste Antigene lebenden oder toten Tuberkelbacillen in unaufgeschlos- 
sener Form stets vorzuziehen. Selbst avirulente Tuberkelbacillen erzeugen 
gewöhnlich keine Immunität, sondern setzen nur organische Veränderungen 
(fibröse Tuberkel). Auch konnte Verf. beobachten, daß 7 Jahre lang avirulent 
gebliebene Tuberkelbacillen wieder virulent wurden, was angesichts der 
von Friedmann geübten Impfung mit lebenden avirulenten Tuberkelbacillen zur 
größten Vorsicht mahnen muß, um so mehr, als die Friedmannschen Impfungen im 
Tierversuch weder Schutz- noch Heilwirkung zeigten. Verf. berichtet schließ- 
lich über seine weiteren Erfahrungen über die immunisierenden Eigenschaften seiner 
Tuberkuloseantigene (vgl. dieses Zentralblatt Bd.3, H.11, S.550), die sich auf Impfungen 
an 300 Kindern und Erwachsenen, 450 Meerschweinchen, 50 Kaninchen und mehreren 
Kälbern und Schweinen erstrecken und zu den gleichen Resultaten führten wie bisher. 
In der großen Mehrzahl der Fälle konnte durch die Immunisierung wirklicher Tuberku- 
loseschutz erzielt werden. Der günstige Einfluß bei der Lungen- und Drüsentuberkulose 
desMenschen wargleichfallsunverkennbar ; Nachuntersuchungen nach14 Monaten zeigten, 
daß die erzielten Heilerfolge andauerten. Serologische Untersuchungen lehrten, daß nach 
einer Injektion der gesamten Tuberkelbacillenextraktivstoffe sämtliche Partialantıkörper 
ım Serum auftraten, und daß das Serum bakteriolytische und bakterizide Eigenschaften 
gegenüber Tuberkelbacillen sowohl in vitro wie in vivo entfaltete. In über 150 Fällen 
von beginnender Lungentuberkulose wurde durch eine einzigelnjektion 
des Gesamtantigens völlige klinische Heilung erzielt. Erich Leschke. 

Harbitz, Franeis, Über angeborene Tuberkulose. (Pathol.-anat. Inst., Chri- 
stiania.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 741—744. 1913. 

Genauere Beschreibung eines Falles von sicher angeborener Tuberkulose. Das 
Kind starb am 25. Lebenstag, die Mutter am 28. Tag nach der Entbindung. Infektion 
des Kindes vermutlich auf dem Wege einer tuberkulösen Erkrankung des Endometriums 
an der Placentarstelle. Sicher angeborene Tuberkulosefälle sind nur in kleiner Zahl 
bekannt; denn sobald die Erkrankung länger als 4—6 Wochen besteht, ist die Möglich- 
keit zuzugeben, daß eine erworbene Tuberkulose vorliegt, die in dieser Zeit beim jungen 
Säugling nach den Erfahrungen des Verf. schon zum Tode führen kann. — Auch auf 
Grund anderer Beobachtungen und Erwägungen spricht sich Verf. für die Seltenheit 
der angeborenen Tuberkulose im Gegensatz zu v. Baumgarten aus. Genaue 
Sektionen unter Zuhilfenahme regelmäßiger Meerschweinschenimpfungen mit Organen 
der Kinder, haben ihm gezeigt, daß das Vorkommen tuberkulöser Infektion mit dem Alter 
rasch zunimmt, und zwar nicht nur von Jahr zu Jahr, sondern im ersten Lebensjahr 
auch von Monat zu Monat. Ferner spricht im gleichen Sinne das negative Ergebnis 
der genauen Untersuchung (unter steter Zuhilfenahme von Meerschweinchenimpfungen) 
über tuberkulöse Infektion bei Kindern, die von tuberkulösen Müttern geboren wurden 
und in frühem Alter anderen Krankheiten erlagen. Verf. fügt früheren Beobachtungen 
dieser Art 6 neue Fälle an, die alle makro- und mikroskopisch, sowie nach dem Befund 
der Organverimpfung auf Meerschweinchen frei von Tuberkulose und von Bacillen 
waren. Ibrahim (München). 

Plá y Armengol, R., La inestabilidad térmica apirética en la tuberculosis 
pulmonar. (Die Ungleichmäßigkeit der Temperatur bei afebriler Tuber- 
kulose.) Rev. de cienc. méd. de Barcelona 39, S. 6—15. 1913. 

Während beim ruhenden Gesunden die Tageskurve nur geringe Schwankungen, 
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lediglich ein leichtes Ansteigen um die Mitte des Tages und ein darauffolgendes all- 
mähliches Absinken zeigt, finden wir beim ruhenden Tuberkulösen, auch bei völliger 
Fieberfreiheit, bei stündlicher Messung ein unregelmäßiges Auf- und Absteigen der 
Temperatur. Da man dieses Verhalten fast nur bei Tuberkulose findet, ist es diagnostisch 
verwertbar. Schon bei geringen Körperanstrengungen ist diese Unregelmäßigkeit viel aus- 
geprägter, aber auch nicht mehr so charakteristisch für Tuberkulose. Kaufmann. 


Mehler, H., und L. Ascher, Beitrag zur Chemotherapie der Tuberkulose. 
Versuche mit Borcholin (Enzytol). (Sanat. f. chirurg. Tuberkul., Georgensgmünd 
b. Nürnberg.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 748—752. 1913. 

Nach den Untersuchungen Deykes und Muchs findet durch die beiden Gehirn- 
spaltungsprodukte, Cholin und Neurin, eine weitgehende Bakteriolyse der Tuberkel- 
bacillen statt, und Werner gelang es, mit Cholininjektionen die biologische Strahlen- 
wirkung zu imitieren und nach vielen Versuchen in dem Borcholin ein Präparat aus- 
findig zu machen, welches in großen Dosen appliziert, relativ ungiftig ist und dabei aus- 
gesprochene Cholinwirkung zeigt. Gestützt auf diese Entdeckungen gingen Verff. 
dazu über, die Wirkungsweise des Borcholins bei chirurgischer Tuberkulose und Lungen- 
tuberkulose am Menschen zu erproben. Das Borcholin — jetzt unter dem Namen 
Enzytol von den vereinigten chemischen Werken Charlottenburg in 10 proz. Lösung 
abgegeben — kam nur intravenös zur Anwendung, da subcutane Injektionen schon 
bei den Tierversuchen sehr oft zum Auftreten von Erythenmen und Epidermisnekrosen 
mit protrahierter Heilungsdauer analog den Erscheinungen nach intensiver Röntgen- 
bestrahlung geführt hatten. Beginn der Injektion mit 0,01, Steigen der Einzeldosis 
bis auf 0,25 reinen Borcholins, gespritzt wurde durchschnittlich jeden zweiten Tag, ın 
den letzten Wochen betrugen die Einzelmengen 1,0 g Borcholin in !/,proz. Lösung 
in die Vene infundiert, wobei außer geringer Salivation kein Unbehagen auftrat. Kleine 
Mengen hatten keine Nebenwirkungen, bei Injektionen mit stärkerer Konzentration 
etwa 2%, wurde der ganz charakteristische Symptomenkomplex, der von den Pharma- 
kologen als Cholineffekt beschrieben wird, beobachtet : während der Injektion Rötung des 
Gesichts, leichtes Schwindelgefühl, Herzklopfen, Dyspnöe, starke Sekretion der Speichel- 
und Tränendrüsen, Erscheinungen, welche spätestens nach 1 bis 2 Minuten zurückgehen. 
Wirkung: schon am Tage nach der Cholininjektion erhöhte seröse Sekretion der Wun- 
den, die sich nach jeder Injektion wiederholte, dabei entwickelten sich frisch aussehende 
Granulationen, große Wundhöhlen füllten sich auffallend rasch und heilten ohne Fistel- 
bildung, ferner Zunahme des Appetits und Gewichtes, bei Lungenerkrankungen auch 
Abnahme des quälenden Hustens und meist Herabgehen der Pulsfrequenz bis zur Norm, 
im Sputum bildeten manchmal schon nach wenigen Einspritzungen die nach Ziehl 
gefärbten Tuberkelbarcillen nicht mehr Stäbchen-, sondern Körnerreihen und das Blut- 
bild zeigte mehrfach Rückgang der Lymphocytose bis zur Lymphopenie. Bei floriden 
Fällen von Lungentuberkulose wurde schon durch ganz geringe Dosen eine typische 
Reaktion ausgelöst. ‘Die ausführliche Veröffentlichung der Krankengeschichten (50) 
behalten sich Verff. für eine besondere Publikation vor. Harms (Mannheim). 


Fels, R., Psychologische Beobachtungen bei der subcutanen Tuberkulindia- 
gnostik. Zeitschr. f. Tuberkul. 20, S. 49—52. 1913. 

Kurze Übersicht der psychologischen Beobachtungen an ca. 400 diagnostisch mit 
Alttuberkulin subeutan geimpften weiblichen Patienten. Harms (Mannheim). 
Syphilis: 

Vilanova, Dos casos de sifilis hereditaria, uno de ellos de segunda generación. 
(2 Fälle hereditärer Lues, davon einer in der 2. Generation.) Rev. de cienc. 
méd. de Barcelona, 39, S. 49—51. 1913. 

In dem Falle von hereditärer Lues in der 2. Generation handelte es sich um ein 
Kind von 3'/, Monaten; Vater durchaus gesund mit negativer Anamnese und nega- 
tivem Wassermann; Mutter mit Hutchinsonscher Trias und Sattelnase. Vor der 


==. 21. 


Geburt des Kindes 3 Aborte. Der Vater der Frau war luetisch; die Frau war dessen 
5. Kind nach 2 Aborten, 1 Totgeburt und 1 mit 2 Jahren gestorbenem Kind. — Der 
2. Fall ohne Besonderheit. Kaufmann (Mannheim). 

Burr, Charles W., Angioneurotic oedema cured after the administration of 
salvarsan. (Angioneurotisches Ödem mit Salvarsan behandelt.) Journal 
of nerv. a. mental dis. 39, S. 456. 1912. 

Der 48jährige Patient hatte vor 8 Jahren einen Schanker, später periosti- 
tische Schwellungen. Nach Anwendung von Quecksilber stellte sich jedesmal gefähr- 
liches Ödem der Zunge ein. Doch geschah dasselbe nach Arsen, nach Jod. Es 
stellte sich aber in Hospitalbeobachtung heraus, daß es sich nicht um Idiosyncrasie 
handelte, sondern um ein angioneurotisches Ödem. Nach Anwendung von Salvarsan 
verschwand das Ödem völlig und dauernd. Die periostitischen Schwellungen, die 
jeder Therapie getrotzt hatten, wurden geheilt. G. Flatau (Berlin).™ 

Gutmann, C., Über Parallelversuche mit Alt- und Neosalvarsan. (Städt. Krankenh., 
Wiesbaden.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 581—588. 1913. 

Verf. berichtet über ein Krankenmaterial, welches er durch Parallelbehandlung 
mit Alt- und Neosalvarsan gewonnen hat. Insgesamt wurden 51 Altsalvarsanfälle und 
50 Neosalvarsanpatienten behandelt mit 283 bzw. 313 Injektionen. Er stellt folgende 
therapeutischen Gesichtspunkte auf: Wegen der auffallend höheren Zahl fieberhafter 
Reaktionen nach wässerigen Lösungen sollte nır NaCl-Lösung zur Herstellung verwendet 
werden. Nevsalvarsan soll bei sehr ausgedehnten und das Nervensystem betreffenden 
Fällen zuerst angewendet werden und zwar anfangs in kleinen Dosen (0,15—0,3). 
Wechsel zwischen Neo- und Altsalvarsan bei ein- und demselben Patienten vermeidet 
anaphylaktoide Reaktionen. Höchstdosis nicht über 0,5 Altsalvarsan = 0,75 Neo- 
salvarsan. Stühmer (Magdeburg). 

Finger, E., Quecksilber und Salvarsan. Bemerkungen zur Syphilistherapie und 
zur Wirkung der gebräuchlichen Antisyphilitica. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 15, S. 561—569. 1913. 

Der viel vertretenen Annahme von der direkten parasiticiden Wirkung des Queck- 
silbers und Salvarsans auf die Syphiliserreger vermag Finger zunächst eine Reihe 
beachtenswerter Argumente gegenüberzustellen. Die Spirochäten büßen bei Zusatz 
von Salvarsanlösungen in der für die intravenöse Injektion üblichen Konzentration ihre 
Vitalität nicht ein. Die dem Organismus einverleibten Quecksilberverbindungen er- 
fahren gleich dem Salvarsan so enorme Verdünnungen, daß von einer antiparasitären 
Wirkung derselben nicht die Rede sein kann. Therapeutisch wirksam erweist sich noch 
ım Körper eine Hg-Verdünnung von 1—100 000 (Schumm). Hierzu kommt die viel- 
fach festgestellte Resistenz der Spirochäten gegen Quecksilber, Atoxyl, Arsacetin. 
Die Wirkung der Antiluetica gegenüber den Luesprodukten steht in keinem Verhältnis 
zu deren Virusgehalt. Die unmittelbare keimtötende Wirkung der Mittel wird nament- 
lich durch die Remanenz lebensfähig, latent zurückbleibender Keimbestände nach 
Abheilen der Infiltrate, unwahrscheinlich gemacht. Der symptomatische Effekt, die 
Ausheilung gerade bestehender Erscheinungen, als auch der Gesamteffekt der Aus- 
heilung der Syphilis ist von der Dosis des Antisyphiliticums unabhängig. Erscheinungs- 
freien Patienten mit ungenügender Vorbehandlung und dauernd negativem W., stehen 
Kranke gegenüber, die trotz gehäufter Behandlungen immer wieder Rezidive dar- 
bieten und stets das positive Serumphänomen aufweisen. Zu beachten ist auch die 
verschiedene Wirkung der Antisyphilitica bei floriden Erscheinungen und im Stadium 
der Latenz. (Umschlag der W.-Reaktion in der Latenz schwer zu erzielen.) Da über 
Virulenzschwankungen der Spirochäten nichts bekannt ist, so kann die Schwankung 
der Wirkung der Medikamente nur mit den Eigenheiten des Bodens zusammenhängen, 
auf welchem das Virus zur Vermehrung gelangt. Als Angriffspunkte der Antisyphilitica 
seien nicht die Spirochäten, sondern die spezifischen Infiltrate zu betrachten. Überdies 
steigern die Mittel die dem Körper zur Verfügung stehenden Abwehrkräfte. (Mobili- 
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sierung von Immunstoffen und Leukocyten.) Im Stadium der Latenz käme nur die 
allgemeine, die stimulierende Wirkung auf den Gesamtorganismus in Frage. Nach 
Ausschaltung der direkten parasiticiden Wirkung des Quecksilbers und Salvarsans ist auch 
kein Unterschied in dem Wirkungscharakter beider Medikamente aufrecht zu erhalten. 
Die verschiedene und wechselnde Organempfänglichkeit innerhalb des infizierten Orga- 
nismus erfordert die genaueste Berücksichtigung bei Beurteilung der Heilerfolge. Von 
größter Wirkung erweist sich das Salvarsan in Kombination mit Quecksilberbehandlung 
im Primärstadium der Syphilis. Anfangsformen der Infektion (W.-negative Sklerosen) 
sind der kompletten Abortion zugänglich. Im Tertiärstadium ist Salvarsan dort am 
Platze, wo rasche Wirkung vonnöten ist. Unterbleiben sollte die Arsenobenzolbehand- 
lung bei Primäraffekten mit positiver W.-Reaktion und bei sekundärer Syphilis. Selbst 
diese eingeengte Indikationsstellung vermag einer Encephalitis haemorrhagica nicht 
vorzubeugen. Eine jede Erfahrung mangelt über die Schicksale der mit Salvarsan 
behandelten Patienten bezüglich der metaluetischen Erkrankungen (Paralyse, Tabes, 
Aortitis). Die bei der Salvarsantherapie auftretenden Nebenwirkungen seien insge- 
samt als toxische Folgen des Salvarsans, als Arsenvergiftungen aufzufassen. Dies gilt 
sowohl für den Komplex der febrilen Erscheinungen, als auch für die Nephritis, Enteritis 
und Encephalitis haemorrhagica. Die Nichtigkeit de Erklärungsversuche, welche die 
schweren Reaktionserscheinungen als vom Medikament unabhängig hinstellen wollen, 
beleuchtet Finger neuerdings mit klinischen und experimentellen Daten. Der von 
Wechselmann lancierte ‚„Wasserfehler‘ ist eine längst widerlegte These. Die neueste, 
durch nichts gestützte Behauptung Wechselmanns, daß die Ursache der Salvarsan- 
schädigungen in einer merkuriellen Vorbehandlung zu suchen sei und die Anzeichen 
der Salvarsanvergiftung Symptome des Merkurialismus seien, deckt Finger in ihrer 
Haltlosigkeit auf. Nobl (Wien). 


Stern, Carl, Die Anwendungsart des Salvarsans und Neosalvarsans, Infusion 
oder Injektion? (Akad. Klin. f. Hautkrankh., Düsseldorf.) Münch. med. Wochen- 
schr. 60, S. 691—693. 1913. 

Verf. berichtet über seine Methode der intravenösen Neosalvarsaninjektion. Da 
nach seiner Erfahrung das Neosalvarsan dem Altsalvarsan gleichwertig, wenn nicht 
überlegen ist in bezug auf Wirksamkeit und Verträglichkeit, so empfiehlt er für den 
Praktiker die Anwendung des Neosalvarsans ausschließlich. 

Technik: 5—10 g Leitungswasser werden im Erlenmeyer 5 Minuten aufgekocht. 
In die sterile Rekordspritze schüttet man, während man das untere Ende mit dem Finger 
zuhält 5—8 g des gekochten Wassers. Das Neosalvarsan wird in die Rekordspritze geschüttet, 
der Stempel aufgesetzt und das Salz so unter Luftabschluß zur Lösung gebracht. Injektion 
direkt in die Vene. Dosierung 0,45 bis 0,9 Neosalvarsan, bei Abortivkurven 6 bis 8 Spritzen 
in 8 Wochen. Verf hält eine Syphiliskur nur mit Neosalvarsan für sehr wohl durchführbar 
und wird demnächst über sein Material berichten. Stühmer (Magdeburg). 

Wechselmann, W., Über den gegenwärtigen Stand der Salvarsantherapie der 
Syphilis. Therap. d. Gegenw. 53, S. 481. 1912. 

Bei der Syphilis des zentralen Nervensystems ist das Salvarsan dem Hg weit 
überlegen. Wechselmann führt mehrere Fälle als Beweis für diese Behauptung 
an. Auch bezüglich der metasyphilitischen Erkrankungen sind die anfänglich geringen 
Erwartungen übertroffen. Das gilt sowohl für die Tabes wie für die Paralyse. — 
Die Injektionen verlaufen neuerdings fast reaktionslos, so daß z. B. seit 1°/, Jahren 
sämtliche Fälle der Privatpraxis ohne Störung zum Teil mit häufigen Dosen von 0,5 
bis 0,6 Salvarsan behandelt werden. Der sog. Wasserfehler hat eine größere Bedeu- 
tung, als der Verf. zuerst selbst annahm. Wo eine Reaktion bei technisch korrekter 
Salvarsanzufuhr eintritt, liegt die Ursache in Krankheitszuständen der behan- 
delten Individuen; man kann sie voraussehen und ev. vermeiden. — Was von Neu- 
rotropie und Neurotoxizität des Salvarsans gesagt wurde, ist unrichtig: Bei etwa 
25 000 Injektionen ist niemals ‚für den Opticus, mochte er gesund oder krank sein, 
die geringste Gefährdung in die Erscheinung getreten.“ — Als einziger Punkt, der 
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gegen das Salvarsan angeführt werden kann, bleibt übrig, daß es Todesfälle verursacht 
hat. Dabei war in den mitgeteilten Fällen der Tod meist mit Sicherheit unabhängig 
von dem gerade gebrauchten Präparat und von der Dosis. In dem auf der Abtei- 
lung des Verf. vorgekommenen Todesfall war eine 3 g Salvarsan haltende Tube 
bei einer Reihe von Patienten verwendet worden und nur eine Patientin, welche die 
kleinste Dosis (0,2) erhalten hatte, starb, während die anderen die höheren Dosen 
ohne Reaktion vertrugen. W. ist geneigt, die Salvarsantodesfälle der kombinierten Be- 
handlung mit Hg und Salvarsan zuzuschreiben, und zwar macht er eine Störung der 
Nierenfunktion dafür verantwortlich. Hg gehört zu den Substanzen, die eine aus- 
gesprochene tubuläre Nephritis erzeugen, bei der im Anfang trotz reichlicher Albu- 
minurie usw. eine gute Sekretion bestehen kann. Arsen bewirkt im Gegensatz hierzu 
eine vasculäre Nephritis mit Schädigung der Diurese. Tritt diese nun zu einer schon 
bestehenden tubulären Nephritis hinzu, so kommt es namentlich bei der Injektion 
von Salvarsan leicht zu einer völligen Niereninsuffizienz und zu einem der akuten töd- 
heben Urämie gleichenden Krankheitsbild. Der Prüfung der Nierenfunktion ist in 
Zukunft bei der Untersuchung dieser Salvarsantodesfälle mehr Bedeutung zuzumessen. 
— Auch sonst spricht sich Verf. gegen die kombinierte Behandlung als allgemeines 
Prinzip aus. Die Syphilis ist mit Salvarsan allein heilbar. Rezidive sind selten und 
leichter Natur. Stulz (Berlin).N 


Yilanova, P., La hectina en el tratamiento de la sifilis. (Das Hektin in der 
Behandlung der Syphilis.) Rev. de med. y cir. 27, S. 65—69. 1913. 

Auf Grund von ca. 1500 Injektionen rühmt Vf. das Arsenpräparat Hektin in der 
Behandlung der Syphilis: Es ist wenig giftig; doch sind einige Fälle von Taubheit 
nach Hektinkuren beobachtet sowie leichte Sehstörungen, so daß Vorsicht immerhin 
am Platze ist. Besonders gut wirkt es bei lokaler Injektion auf den Primäraffekt so- 
wie bei intramuskulärer Injektion auf die Plaques muqueuses. Im übrigen unterstützt 
es die Wirkung des Quecksilbers. Die Einzeldosis beträgt 0,1—0,2, täglich oder alle 
2 Tage zu injizieren. Kaufmann (Mannheim). 


Trembur, Schröter und Busse, Erfahrungen mit der Wassermannschen Re- 
aktion an der Hand von 1300 Fällen, auch unter Berücksichtigung der Sternschen 
Modifikation. Klin. Jahrbuch 26, S. 1. 1912. 

Auf Grund dieser großen Zahl Untersuchungen, die auch in Tabellen übersicht- 
lich angegeben werden (auch zahlreiche Nervenfälle) schließen die Verff.: Die positive 
Wassermannsche Reaktion beweist nur eine stattgehabte luetische Infektion. Zu- 
verlässige Resultate sind nur zu erwarten bei einer Zentralisation der Untersuchungen 
in großen Instituten. Alle Untersuchungen in der Sprechstunde sind unbrauchbar. 
Bei unklaren Fällen ist eine provokatorische Schmierkur angezeigt. Spricht anamnestisch 
und klinisch nichts für Lues, ist trotzdem die Wassermannsche Reaktion positiv, 
so soll die Reaktion in gewissen Zwischenräumen mindestens 3mal wiederholt werden. 
Der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion ist geeignet, bei angeblichen 
Unfallkranken unter Umständen die Ätiologie zu klären. Außerdem noch viele tech- 
nische Schlußfolgerungen. K. Löwenstein (Berlin).™ 


Hough, W. H., Die Wirkung von Alkoholgaben auf die Wassermannsche 
Reaktion. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 10, S. 281. 1912. 

Verf. hat in Wiederholung der Versuche von Craig und Nichols über die Ent- 
stehung einer negativen Wassermannschen Reaktion nach Alkoholaufnahme bei 
9 Kranken und zwar bei 5 Fällen von Paralyse und 4 anderen mit Lues nach Ver- 
abreichung von 240 ccm Whisky die Untersuchung des Blutes nach Wassermann 
vorgenommen. Bei den Fällen von Paralyse war bei dreien keine Veränderung der 
Reaktion zu erkennen; bei einem war sie nur wenig beeinflußt, bei dem letzten, der 
zugleich der am wenigsten vorgeschrittene Fall von Paralyse war, war sie fast negativ 
geworden. In der Hälfte der anderen Fälle wurde die Reaktion nur sehr schwach be- 
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einflußt. Verf. hat aus diesem Ergebnis den Eindruck gewonnen, daß die Wasser- 
mannsche Reaktion durch Alkoholaufnahme tatsächlich beeinflußt werden kann, wenn 
er sich auch über die unmittelbare Ursache dieser Erscheinung noch nicht klar ist. Verf. 
erwähnt anhangsweise, daß bei zwei der untersuchten Paralytiker bald nach der Alkohol- 
aufnahme der Tod eintrat und daß die Sektion schwere hämorrhagische Veränderungen 
im Gehirn ergab, und knüpft daran den Rat, weitere Untersuchungen in der von ihm ein- 
geschlagenen Richtung mit der größten Vorsicht vorzunehmen. sSchuppius (Breslau). 


Fränkel, Max, Weitere Beiträge zur Bedeutung der Auswertungsmethode der 
Wassermann-Reaktion im Liquor cerebrospinalis (an der Hand von 32 klinisch und 
anatomisch untersuchten Fällen). Uber das Vorkommen der Wassermann-Reaktion 
im Liquor cerebrospinalis bei Fällen von frischer primärer und sekundärer Syphilis. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 11, S. 1. 1912. 

Fränkel hat 15 Fälle von frischer, unbehandelter Syphilis, die keine pathologi- 
schen Symptome von seiten des Nervensystems zeigten, mit der „Auswertungs- 
methode“ untersucht und in 5 Fällen eine positive Wassermann - Reaktion im 
Liquor bei Pleocytose und verschiedenem Ausfall der Phase I gefunden. In Fällen, in 
denen die Lues anamnestisch schon mehrere Jahre zurücklag, war trotz positivem 
Wassermann im Blut stets die Reaktion im Liquor negativ, sofern es sich nicht 
um syphilitische oder metasyphilitische Erkrankungen des Zentralnervensystems 
handelte. Weiterhin tritt F. an der Hand der Resultate in 32 klinisch und ana- 
tomisch untersuchten Beobachtungen sehr für die Auswertungsmethode ein: In allen 
Fällen nichtspezifischer Erkrankungen des Zentralnervensystems können größere Quanti- 
täten Liquor zur Wassermann - Reaktion verwendet werden, ohne daß unspezifische 
Hemmungen eintreten. Es zeigte sich ferner, daß die Wassermann - Reaktion nicht 
parallel mit der Steigerung der Globulinreaktion geht, auch nicht an das Auftreten von 
Globulin gebunden zu sein scheint, und daß man in Fällen, die bei positiver Wasser- 
mann - Reaktion im Blute krankhafte Symptome von seiten des Nervensystems 
bieten, trotzdem berechtigt ist, eine syphilitische Erkrankung von Gehirn und Rücken- 
mark auszuschließen, wenn die Wassermann - Reaktion im Liquor trotz Auswertung 
bis 1,0 negativ ausfällt. Jakob (Hamburg)." 


Stoffwechsel. 


Troch, Paul, Über den Hungerstoffwechsel des Hundes bei experimentellen 
Zustandsänderungen des Hirns. (Diakonissenh., Halle) Dissertation, Halle 1912, 
23 S. (C. A. Kaemmerer & Co.) 

Die Arbeit bezweckt, den Stoffwechsel zu prüfen, besonders hinsichtlich der N- 
und NaCl-Ausscheidung nach bestimmten Traumen, welche das Gehirn treffen. Ver- 
suche an Hunden. Zunächst wurde der Einfluß der Commotio cerebri auf den Hunger- 
stoffwechsel studiert. Es ergab sich in diesen Versuchen Steigerung der N-Ausschei- 
dung gegenüber den normalen Tagen. Die Dauer der Mehrausscheidung deckt sich 
anscheinend mit der Dauer der körperlichen Symptome der Verletzung. Derselbe Zu- 
sammenhang zwischen Mehrausscheidung und Gehirnerschütterung findet sich auch 
beim Chlorstoffwechsel. — Weitere Untersuchungen sollten dartun, inwieweit der 
Hungerstoffwechsel des Hundes durch eine direkte Verletzung des Gehirns (Stirnhirn) 
beeinflußt wird. Es waren Vorversuche über das Verhalten des Stoffwechsels gegenüber 
Morphium und Chloroform nötig. Die Untersuchung des Urins hinsichtlich des Ein- 
flusses der Narkose auf den Hungerstoffwechsel ergaben infolge der kombinierten Wir- 
kung von Morph. und Chlorform an drei auf die Narkose folgenden Tagen deutliche 
Vergrößerung der N-Ausscheidung, keine Änderung des NaCl- „Ausscheidung gegenüber 
der Norm. (In einem Fall wesentliche Steigerung beider Werte.) Operative Eingriffe 
am Stirnhirn während des Hungerzustandes zeigen ebenfalls deutlich zum Teil starke 
Erhöhung der Werte im Urin. In einem Fall Auftreten von Saccharum nach Stirn- 
hirnverletzung bemerkenswert. Fritz Loeb (München). 
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Jacob, F. H., On the presence of sugar in the cerebrospinal fluid from cases 
ol meningitis. (Zucker in der Cerebrospinalflüssigkeit bei Meningitis.) 
Brit. med. journ. 1912, S. 1096. 1912. 

Bei eitriger und bei epidemischer Meningitis fehlt der Zucker in der Cerebro- 
spinalflüssigkeit, bei tuberkulöser und bei Heine-Medinscher Krankheit fehlt er nicht. 
(Die Probe bestand allerdings nur in dem Kochen der anscheinend nicht vor- 
behandelten Flüssigkeit mit Fehlingscher Lösung.) Lewandowsky (Berlin)." 

Kashiwabara, M., Über das Verhalten der Harnsäure zu Zinksalzen. (Pathol. 
Inst., Univ. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, S. 223—233. 1913. 

Die Beobachtung Rojos, daß der durch Zinksulfat im Harn bewirkte Nieder- 
schlag beträchtliche Mengen von Harnsäure enthält, veranlaßte Verf., die Fällbarkeit 
der Harnsäure durch Zinksalze näher zu untersuchen. 

Zusatz von Zinksalzlösungen zu Harnsäure- oder Uratlösungen ergab sehr zinkreiche, aber 
harnsäurearme Niederschläge, die keine Verbindungen von rationeller Zusammensetzung dar- 
stellen. Auch ist die Fällung der Harnsäure nur unvollständig. Dagegen gelingt es durch direkte 
Fällung mit Zinksulfatlösung aus dem alkalisch gemachten Harn, die Harnsäure größtenteils 
— zugesetzte sogar quantitativ — zu erhalten. Daraus ergibt sich eine sehr einfache Methode 


zur Bestimmung der Harnsäure im Harn, die an Ausbeute, wie Kontrollversuche beweisen, 
der Silberfällung nach Salkowski - Ludwig sogar überlegen ist. Maase (Berlin). 


Innere Sekretion. 

Allgemeines über innere Sekretion : 

Popielski, L., Über die innere Sekretion im Lichte der Experimente. Vor- 
trag, geh. im 2. Kongr. poln. Neurol., Psych. u. Psychol., Krakau, 20.—24. XII. 1912. 

Auf Grund zahlreicher Experimente kommt Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen. 
Die Hormontheorie hat gar keine Begründung, denn Extrakte aus verschiedenen 
Organen enthalten keine spezifischen Körper, sondern man findet überall zwei 
Substanzen: Vasodilatin und Vasohypertensin. Das Adrenalin, welches im Neben- 
nierenextrakt konstant zugegen ist, ist im Blut nicht vorhanden, was der Fall sein 
müßte, wenn es ein Nebennierensekret wäre. Die Thyreoidea wirkt in Fällen von 
Hypofunktion der Drüse nicht durch das Sekret der Drüse, denn eine günstige Wirkung 
üben in solchen Fällen auch andere Körper, wie Thyreoidin, Jodthyreoglobulin; dieses 
letzte Präparat hört auf zu wirken, wenn man das Jod ausschaltet. Die Entfernung 
der Thymus, der Hypophysis und der Thyreoidea bewirkt fast dieselben Symptome; die 
Entfernung der Hypophyjsis ergibt gar keine Veränderungen. Die Sekrete aller Organe, 
wenn sie in das Blut gelangen, bürgen für die regelrechte Funktion des ganzen Organismus, 
ohne daß sie einen spezifischen Einfluß auf ein einzelnes Organ ausüben. M. Bornstein." 


Markelow, G., Über den Einfluß der Blutdrüsenextrakte auf die ergographische 
Kurve. Rev. f. Psych., Neurol. u. exp. Physiol. (russ.) 17, S. 350. 1912. 

Verf. experimentierte an Hunden. Nach Injektion von Extrakten der Schilddrüse, 
Hypophysis und Testiculi erhielt Verf. eine deutliche Verlängerung der ergographischen 
Kurve: anstatt der üblichen 200 Hebungen 220—240; noch stärker war die Wirkung des 
Nebennierenextraktes. Nach Thymusextrakten veränderte sich der Charakter der Ergo- 
gramme nur wenig. Nach Parathyreoid- resp. Pankreasextrakt erhielt Verf. kurze 
Ergogramme: anstatt 200 nur 40—50. Die Wirkung auf den Muskelapparat erklärt 
Verf. durch Veränderung des Calciumstoffwechsels. M. Kroll (Moskau).™ 

Orzechowski, K., Nervenkrankheiten und innere Sekretion. Vortrag, geh. im 
2. Kongr. poln. Neurol., Psych. u. Psychol., Krakau, 20—24. XII. 1912. 

Eine gewisse spezifische Konstitution ist die Äußerung einer spezifischen Kon- 
stellation der Funktionen im System der Drüsen mit innerer Sekretion. Die Kombi- 
nation der Nervenkrankheiten mit den Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion, 
Untersuchungen über das Verhalten der Organismen gegen elektive Gifte, exakte 
Kreislaufuntersuchungen erlauben bestimmte Schlüsse zu ziehen. So z. B. müssen 
Myasthenie und Myatonie für pluriglanduläre Erkrankungen betrachtet werden, wo- 
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gegen Basedowsche, Addissonsche Krankheit und die Tetanie uniglandäre Erkran- 
kungen sind. Zuletzt gibt Vortr. eine ganze Reihe Nervenkrankheiten an, die zu einer 
von den obengenannten Gruppen zu zählen sind. M. Bornstein (Warschau).™ 

Thaon, P., et Paschetta, Un cas de syndrome pluriglandulaire thyro-ovarien 
avec inversion viscérale totale. (Ein Fall von pluriglandulärem Syndrom 
thyreo-ovarialen Ursprungs mit totalem Situs viscerum inversus.) 
(Soc. de neurol. 7. XI. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 608. 1912. 

Die Patientin litt zuerst an typisch Basedowscher Krankheit, die eine Zeit- 
lang ausgiebig elektrisch behandelt wurde, 2 Jahre später bot sie deutliche Zeichen 
des Myxödems, während alle Erscheinungen einer Schilddrüsenhypersekretion ver- 
schwunden waren. Es bestanden ferner deutliche Ausfälle von seiten der Ovarien, 
die sich in Menstruationsstörungen zeigten und im gesanıten Habitus der Patientin, 
die mehr einem älteren bartlosen Knaben, als einer erwachsenen Frau glich. Der 
gleichzeitig bestehende totale Situs inversus der Brust- und Bauchorgane soll damit 
nicht in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden, doch ist das gleichzeitige Be- 
stehen der beiden Erscheinungen bemerkenswert. Frankfurther (Berlın).“ 

Pentimalli, F., Azione dell’adrenalina e della paraganglina sulla meccanica 
respiratoria. (Die Wirkung des Adrenalins und Paraganglins auf den 
Atmungsmechanismus.) (Istit. di patol. gen., unw., Napoli) Arch. p. le scienze 
med. Bd. 37, Nr. 1, S. 88—96. 1913. 

Pentimallis Versuche betreffen Kaninchen und Hunde, bei welchen er unter 
Registrierung des Rhythmus, der Stärke und Form der Respiration die Einwirkung 
von Adrenalin Clin und Paraganglın Vassale studiert. Auf die intravenöse Injektion 
von Adrenalin sinkt die Frequenz und Tiefe der Atmung beim Kaninchen; zugleich 
läßt sich pneumoplethysmographisch feststellen, daß die respiratorische Kapazität ganz 
beträchtlich abnimmt. Gelegentlich kommt es auch zu einer anfänglichen Beschleuni- 
gung und Unregelmäßigkeit der Atmung. Beim Hund fehlen solche Irregularitäten, 
es kommt bei gleicher Applikation des Adrenalins nie zu einer Verlangsamung der 
Atmung; eine Änderung in der Tiefe der Respiration erfolgt aber, wenn Adrenalın 
beim Hunde peripher in die Carotis injiziert wird. Ist der Hund nicht narkotisiert, so 
beobachtet man an ihm auch ein initiales, kurzes Exzitationsstadium. Wie das Adre- 
nalin so wirkt auch das Paraganglin beim Hund, beide Substanzen beeinflussen die 
Atmung aber nicht, wenn sie direkt auf das Atmungszentrum einwirken. Demnach 
ist die Gefäßwirkung auf das Gehirn keine solche, daß eine die Funktion desselben hem- 
mende Anämie zustande kommt, wohl aber ist die festgestellte Herabsetzung der 
respiratorischen Kapazität auf Zirkulationsstörungen in der Lunge infolge der arte- 
riellen Blutdrucksteigerung zurückzuführen. Joannovics (Wien). 

Stocker, $., Über die Ätiologie und Therapie der Osteomalacie und Rachitis. 
Körrespöndenzbl. f. Schweizer Ärzte 43, 8. 257—262. 1913. 

Verf. geht von der Voraussetzung aus, daß Osteomalacie und Rachitis auf 
demselben Krankheitsprozesse beruhen, und zwar auf einem Ausbleiben der 
Verkalkung des bei dem beständigen Ineinandergreifen von Apposition und Resorption 
neu angebauten Knochengewebes. Der Kalkstoffwechsel im Knochen ist eine 
Funktion von Hormonen, von denen diejenigen der Hypophyse, der 
Thymus, der Thyreoidea und der Nebennieren fördernd, die von den 
Keimdrüsen gebildeten hemmend einwirken. Wenn dies richtig ist, dann muß 
es auch gelingen, durch längerdauernde Vermehrung der Zufuhr von Keimdrüsenhormon 
Knochenerweichung zu erzeugen. Verf. hat von den verschiedenen hierfür zu Gebote 
stehenden Wegen denjenigen von Implantierung der Keimdrüsen in das präperitoneale 
Gewebe gewählt. Nach Mißerfolgen bei Kaninchen hat er einem Kalbe Ovarien, einem 
männlichen Hunde Testikel eingepflanzt mit folgendem Ergebnis: homoplastische 
Hoden- und Ovarientransplantationen gelingen unter gewissen Kautelen, sie sezernieren 
an ihrem Standorte; die Hormone der Geschlechtsdrüsen beeinflussen den Stoffwechsel 
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derart, daß der Knochen weich bleibt, d. h. sie hemmen die Ossifikationsvorgänge; die 
Art der Knochenveränderungen entspricht derjenigen der Rachitis und Osteomalacie, 
diese beiden müssen also eine Folge der Hypersekretion der Keimdrüsen oder eines 
Teiles derselben sein. Im weiteren sucht Verf. an bekannten Beispielen nachzuweisen, 
daß ein konstantes Spannungsverhältnis zwischen den Drüsen mit innerer Sekretion be- 
steht, so daß beim Sichvordrängen der einen Gruppe ein Zurückweichen der Antago- 
nistengruppe statthatt und umgekehrt. Die einzelnen Glieder einer Gruppe werden 
nicht gleich stark beeinflußt, eine Gesetzmäßigkeit ist aber noch nicht erkannt. Beim 
Versuchskalbe des Verf. waren die Nebennieren atrophisch. Für die Therapie, welche 
von dem Bestreben geleitet wird, das Hormondefizit durch künstliche Zufuhr auszu- 
gleichen, lassen sich deshalb bestimmte Regeln nicht aufstellen; es sind sowohl mit 
Adrenalin, wie mit Hypophysen- bzw. Schilddrüsenextrakt Heilungen erzielt worden. Bei 
der Wahl des einzelnen Mittels ist man vorläufig noch auf den Versuch angewiesen. Auf 
denselben Gesichtspunkten beruht die Behandlung mit Milch oder Serum kastrierter Tiere, 
nur daß beides wesentlich schwerer zu beschaffen ist, als die Organextrakte. Schultze. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 

Schlddrüse, Nebenschüddrüsen, Thymus: 

Léopold - Lévi, Effets rapides et non thérapeutiques du traitement thyroidien. 
(Rasche und nicht-therapeutische Wirkungen der Behandlung mit 
Schilddrüsensubstanz.) Cpt. rend. hebdom. des séanc. de la soc. de biol. 73, 
S. 644. 1912. 

Schon kleine, einmalige Dosen von Schilddrüsensubstanz können wesentliche 
nervöse Erscheinungen, wie Herzklopfen, Atemnot, Harnröhrenspasmus, Obsti- 
pation, Hitze, Schweißausbruch und Schwindel verursachen, auch Störungen 
des Stoffwechsels, die sich aber wieder zurückbilden. Man muß die Patienten also 
schon von vornherein genau überwachen und eher zu kleine Dosen geben und 
zwischen den ersten Dosen einen Tag Pause einschieben. Später reagieren diese 
Patienten gut auf eine ihrer Individualität angepaßte Dosis. Wenn schon kleine vom 
Darmkanal eingeführte Mengen von Schilddrüsensubstanz so starke Wirkungen ent- 
falten können, wird es begreiflich, wie schon sehr geringe ins Blut gelangte Mengen 
menschlicher Schilddrüsensubstanz mindestens ähnliche Erscheinungen leicht her- 
vorzurufen vermögen. Andrerseits hat sich gezeigt, daß diese Erscheinungen leichter 
bei Menschen auftreten, die schon einen latenten Hyperthyreoidismus zeigen. Viel- 
leicht handelt es sich dabei um eine Art Anaphylaxie, wie der Verf. auch die 
Basedowsche Krankheit als eine Art endogener Anaphylaxie thyreogenen Ursprungs 
auffaßt. Frankfurther (Berlin)." 


Schulze, Fr., Zur Klinik und Behandlung der Basedowschen Krankheit. 
Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 41, S. 481. 1912. 

Verf. gibt eine Übersicht über die klinischen Hauptsymptome des Basedow, 
ohne auf besondere Einzelheiten einzugehen. Er steht auf dem Möbiusschen Stand- 
punkt, daB die krankhafte Tätigkeit der Schilddrüse das allein Wesentliche des 
Basedow ist. Dementsprechend empfiehlt er allein die chirurgische Therapie und 
lehnt die konservative, interne Behandlung gänzlich ab. K. Löwenstein (Berlin).“ 


Pulawski, A., Brightsche Krankheit. Zweimalige Edebohlsche Operation. Base- 
dow-Symptome zum Schlusse des Lebens. Wien. med. Wochenschr. 63, S. 199. 1913. 

Etwa 2 Monate vor dem Tode entwickelte sich bei der 43jährigen, an Bright- 
scher Krankheit leidenden und zweimal operierten Patientin ein beiderseitiger Ex- 
ophthalmus, Gräfesches und Stellwagsches Symptom, ferner Tachykardie, Diarrhöe 
und eine Vergrößerung der Schilddrüse. Als ätiologische Momente für die Entstehung 
emer Basedowschen Erkrankung führt Pulawski an: Infektionskrankheiten (In- 
fluenza, Puerperalfieber, Rachendiphtherie, Angina, Rheumatismus usw.), ferner Ver- 
aftung mit Produkten eines pathologischen Stoffwechsels. In die letztere Gruppe 
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gehört der beschriebene, durch Urämie verursachte Fall von Basedow. Das bei 
chronischer Nephritis, besonders bei den mit Urämie einhergehenden Fällen nicht 
seltene Vorkommen von Exophthalmus und den Symptomen von Gräfe, Stellwag, 
Möbius, will Pulawski nicht wieBarkerund Hanesals eine direkte Reizwirkung des 
Landströmschen Muskels ohne Mitwirkung der Schilddrüse gelten lassen, sondern 
sieht in diesen Symptomen den Ausdruck eines beginnenden Basedow. J. Bauer." 


Shepherd, Francis J., Tetany following exstirpation of the thyroid. With 
report of a case. (Tetanie nach Schilddrüsenexstirpation. Bericht über 
einen Fall.) Annals of surg. 56, S. 665. 1912. 

Shepherd berichtet über eine 34 Jahre alte Frau, die er wegen eines gewöhn- 
lichen Kolloidkropfes operierte. Es wurde fast die ganze strumös veränderte Schild- 
drüse entfernt und obwohl die nachfolgende mikroskopische Untersuchung kein 
Parathyreoideagewebe im exstirpierten Gewebe zutage förderte, trat doch unmittel- 
bar nach dem Eingriff eine typische Tetanie auf. Offenbar waren durch die Operation, 
vielleicht durch parenchymatöse Blutungen, die Epithelkörperchen geschädigt worden. 
Calcium lacticum bewährte sich als glänzendes Heilmittel gegen die tetanischen 
Erscheinungen und muß von der Patientin dauernd weiter genommen werden. 
Parathyreoideaextrakt hatte keinen Einfluß auf die Tetanie. J. Bauer (Innsbruck). 


Jakunin, N., Klinische Erscheinungen des Hypothyreoidismus. Med. Revue 
(russ.) 78, S. 65. 1912. 

Nach einer Literaturübersicht bringt Verf. kurze Beschreibung von drei Fällen 
von Hypothyreoidismus. Im ersten Falle entwickelten sich die Symptome nach 
Entfernung der cancrösen rechten Hälfte der Schilddrüse. In der linken entwickelte 
sich eine „kompensatorische Hypertrophie“, obwohl die letztere vielleicht auch 
als cancröse Degeneration aufzufassen ist. Während des Krankheitsverlaufs einige 
Anfälle von Hyperthyreoidismus. Nach Thyreoidinbehandlung einige Besserung. Im 
zweiten Falle erklärt Verf. das Entstehen des Hypothyreoidismus durch hereditäre 
Momente, Infektionskrankheiten und starke seelische Erregungen. Auch hier hatte 
er mit Thyreoidin einigen Erfolg. Im dritten Falle bestand ebenfalls hereditäre Prädis- 
position: die Schwester der Patientin hatte auch einige Züge von Hypothyreoidis- 
mus. Auch hier verschwanden nach Thyreoidin (anfangs 0,1 im Laufe von 
10 Tagen, dann nach einer Pause wieder zwei Kurse & 10 Tagen, wobei die Dose 
bis 0,2—0,3 erhöht wurde) alle Symptome, wie Mattigkeit, Schläfrigkeit, Kältegefühl, 
niedrige Temperatur, Muskelschmerzen, leichte Schwellungen der Gelenke, Haar- 
ausfall. M. Krol (Moskau)." 


Markelow, G., Zur Pathogenese der Myasthenie. Rev. f. Psych., Neurol. u. 
exp. Psychol. (russ.) 17, S. 347. 1912. 

Verf. injizierte Hunden Parathyreoidextrakt und erhielt dabei elektrische und 
ergographische mvasthenische Reaktion, die mit derjenigen übereinstimmte, welche 
derselbe Verf. nach Injektionen von Calciumlösungen erhielt. Nach Einverleibung 
von Extrakten anderer Blutdrüsen erhielt Verf. eher eine stimulierende Wirkung 
mit Ausnahme nach Extrakten des Pankreas, das, wie bekannt, ebenso wie die Parathy- 
reoiden die Eigenschaft besitzt, den organischen wie auch mineralen Stoffwechsel 
hemmend zu beeinflussen. Verf. nimmt an, daß auch bei der Myasthenie eine Hyper- 
funktion der Parathyreoidea postuliert werden kann. M. Kroll (Moskau). 


Gozzi, Celestino, Castrazione e tiroparatiroidectomia. (Kastration und Ent- 
fernung der Schild- und Nebenschilddrüse.) (Laborat. di patol. gen. ed istol., 
univ., Pava.) Gaz. med. ital. 64, S. 31—35. 1913. 

Silvestri hatte gefunden, daß bei Kaninchen nach vorheriger Kastration die Ent- 
fernung der Nebenschilddrüsen und der Schilddrüsen nicht von dem gewohnten Sym- 
ptomenkomplex gefolgt ist. Nun sind bei Kaninchen die operationstechnischen Verhält- 
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nisse schwierig und nicht einwandfrei. Verf. stellte daher diesbezügliche Versuche an 
Hunden an und fand, daß alle Tiere (natürlich geschlechtsreife) trotz verhergegangener 
Kastration die Thyreoparathyreoidektomie oder die Parathyreoidektomie nicht über- 
lebten, sondern an dem üblichen Symptomenkomplex wie gewöhnliche Tiere zugrunde 
gingen. Zwei kastrierte Tiere, welche erst 14 Tage nach der Parathyreoidektomie ein- 
gingen, zeigten bei der mikroskopischen Untersuchung der Schilddrüsenlappen in diesen: 
kleine Anhäufungen von Parathyreoidzellen. Die Organe der Tieren wiesen Degenera- 
tionen in den Zellen auf. Reichlich vorhandene kleine Blutextravasate ließen auf Gefäß- 
veränderungen schließen. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Hypophyse und Glandula pinealis: 

Gallais, Alfred, Gigantisme acromägalique sans élargissement de la selle turci- 
que, inversion sexuelle, f&minisme mental. (Akromegaler Riesenwuchs ohne 
Erweiterung der Sella turcica, sexuelle Inversion, psychischer Femi- 
nismus.) Nouv. iconogr. de la salpötr. 25, S. 124. 1912. 

Verf. beschreibt zunächst einen Patienten von 1,86 m Größe, der sich über sein 
kindliches und glattes Gesicht aufhält. Er hat breit entwickelte Brüste und breite 
Hüften, er ist bartlos, die Genitalien sind normal. Die Hände sind sehr groß und 
verlängert, entsprechen der akromegalischen Hand von Pierre Marie, die gleichen Ver- 
änderungen bieten die Füße dar. Die Nase ist etwas stark, die Stirnhöcker springen 
vor, ebenso der Occipitalhöcker. Bei der Radiographie zeigt sich die Sella turcica 
normal. Patient bietet einen weiblichen Habitus dar; er zeigt sich äußerst schamhaft, 
möchte gern Frau sein. Im Alter von 15 Jahren wurde er von einem Landarbeiter 
vergewaltigt; seine sexuellen Neigungen sind stets passiv. Auch jetzt noch will er die 
Liebe eines starken Mannes erringen, der ihn beherrscht. Es handelt sich demnach 
um einen akromegalischen Riesen mit einigen Zügen von infantilem Gigantismus ohne 
nachweisbare Vergrößerung der Hypophysis und der psychisch das Bild des „feminisme 
mental“ darbietet. Forster (Berlin). 


Fischer, B., Zur Hypophysenfrage. Virchows Arch. f. pathol. Anat. 210, S.455. 1912. 
Berichtigende und ergänzende Bemerkungen zu einer Arbeit Stumpfs, sowie Be- 
richtigung der Stellungnahme gegen Petren. J. Bauer (Innsbruck). 


Uthy, L., Akromegalie verursachendes Hypophysisgumma. Budapesti Orvosi 
Ujság (Gégészet) 2, S. 14. 1912. 

Verf. veröffentlicht einen Fall, bei dem ein luetisches Gumma der Hypophysis 
Akromegalie verursachte bei einem 53jährigen Manne. Der Tumor der Hypophysis 
konnte auch auf der Röntgenplatte festgestellt werden. E. Frey (Budapest).™ 


Hoffmann, R., Lumbale Hypophysininjektionen. Zeitschr. f. klin. Med. 76, 
S. 496. 1912. 

Die Durchschneidung des Hypophysenstiels wirkt deshalb tödlich, weil da- 
durch das Sekret des epithelialen Abschnittes der Hypophyse nicht in den 3. Ven- 
trikel und in den Liquor übergehen kann. Das hypophysäre Kolloid muß, um zu wir- 
ken, direkt in den Liquor abgegeben werden; Hypophysisausfall kann daher nicht 
durch Implantation ersetzt werden. Die spezifische Wirkung der Hypophyse ist die 
blutdrucksenkende. Verf. konnte die prompte Wirkung der lumbalen Hypophysin- 
injektion in den Liquor experimentell an der Kaninchenblase konstatieren; ob sich 
die letale Wirkung der Durchschneidung des Hypophysenstiels damit aufhalten läßt, 
ılarüber konnte er keine Versuche anstellen. Vielleicht eignet sich die ausgeschnittene 
Blase als Indikator zur Bestimmung des Hypophysinextraktes des Liquor. Verf. ver- 
mutet, daß ein Serum thyreoid- und ovariektomierter Tiere, da danach die Pro- 
duktion des Hypophysenkolloids vermehrt wird, ein Serum fortius darstellt als der 
Drüsenextrakt, und wird das weiter verfolgen. K. Löwenstein (Berlin).“ 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 9 
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Krakauer, Pituglandol bei Eklampsie. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 2317. 1912. 

Bei einer 20jährigen Nullipara wurde wegen schwerer Eklampsie (völlige Be- 
wußtlosigkeit, reaktionslose Pupillen, heftige tonisch-klonische Zuckungen) im 6. bıs 
7. Schwangerschaftsmonat die künstliche Frühgeburt durch Entleerung des Frucht- 
wassers eingeleitet. Da in den folgenden 12 Stunden keine nennenswerten Wehen 
eintraten, wurde lccm Pituglandol injiziert, worauf nach etwa 2 Stunden ein aus- 
getragenes totes Kind geboren wurde. Stulz (Berlin).” 


Cohn, R., Glandultrin, ein neuer Hypophysenextrakt. Berl. klin. Wochenschr. 
49, 8. 2278. 1912. 

Glandultrin enthält in 1 ccm 0,2 g des Infundibularteiles der frischen Hypophyse. 
Es wurde injiziert in 4 Fällen von Wehenschwäche während der Geburt und in 2 Fällen 
von Abort. Es erfolgte eine regelmäßige Wehentätigkeit ohne Schädigung von Mutter 
und Kind. Stulz (Berlin). 


Scott, J. C., The effect of infundibulin of mammary secretion. (Die Wirkung 
von Hypophysenextrakt auf die Milchdrüsensekretion.) New York med. 
journal 95, S. 1268. 1912. 

Extrakt des hinteren Lappens der Hypophyse hat eine galaktogoge Wirkung. 

Lewandowsky (Berlin). 
Geschlechtsdrüsen : 


Souques, A., L’infantilisme et l’insuffisance de la sécrétion interne du testicule. 
(Infantilismus und Insuffizienz der inneren Sekretion des Hodens.) 
(Soc. de neurol. 7. III. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 454. 1912. 

Infantilismus ist ein „krankhafter Zustand, bestehend in Hypoplasie, Atrophie 
der Genitalorgane und Fehlen der sekundären Geschlechtsmerkmale bei einem Indi- 
= viduum, das das Pubertätsalter überschritten hat‘. Dieser Zustand wird bedingt 
durch eine Insuffizienz der inneren Sekretion der Geschlechtsdrüsen. In sonstigen 
körperlichen Symptomen können sich die Infantilen vielfältig unterscheiden, sie sind 
vom Alter abhängig, in dem die Hodenatrophie eingesetzt hat. In manchen Fällen 
ist diese Atrophie primär, durch Trauma oder infektiöse Erkrankungen bedingt, in 
andern ist sie die Folge der Erkrankung einer andern innersekretorischen Drüse, 
seltener der Schilddrüse, hauptsächlich der Hypophyse, oder auch, mehrere endo- 
krine Drüsen erkranken gleichzeitig. Jedenfalls aber scheint eine Hodenläsion als er- 
forderlich für das Entstehen des Infantilismus, und zwar eine Zerstörung der inter- 
stitiellen Drüse. Selbst wenn durch Kryptorchismus die Samenbildung aufgehoben 
ist, besteht darum noch kein Infantilismus, ebenso bleibt die innere Sekretion ın 
den meisten Fällen auch nach Unterbindung des Samenstranges intakt. Nur wenn 
auch diese mit zerstört wird, zeigt ein operiertes Tier Verlust der sekundären männ- 
lichen Geschlechtsmerkmale. 


Diskussion: Meige bestätigt dem Vortr., daB er schon vor ca. 20 Jahren cinen ähn- 
lichen Standpunkt vertreten habe. — H. Claude will nicht alle vorgestellten Fälle als In- 
fantilismus anerkennen, und glaubt, daß der Begriff in vielen Fällen zu weit ausgedehnt 
werde, andererseits will er Fälle gesehen haben, bei denen gerade die Atrophie der Geni- 
talien fehlte. — Meige will den Begriff Infantilismus streng auf die Fälle beschränken, die eine 
Minderwertigkeit der primären und sekundären Geschlechtscharaktere aufweisen. Nur so 
kann die Bezeichnung einen klinischen Wert behalten. — Souques vertritt die gleiche Mei- 
nung, die Claude nicht zu teilen vermag. Frankfurther (Berlin).N 


Oberholzer, E., Über die Wirkung der Kastration auf die Libido sexualis. 
Sexualprobleme 8, S. 829. 1912. 

Mitteilung dreier Fälle, in denen die Kastration an geistig defekten (2 sexuell 
abnorm, 1 imbecill) Männern im Alter von 32—34 Jahren vorgenommen wurde. Bei 
den 3 Fällen wurde durch die Operation die Libido sexualis ım Laufe der späteren 
Jahre erheblich, doch sehr wechselnd beeinträchtigt. Steffens (Heidelberg)." 
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Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Demoor, Jean, Le mécanisme intime de la sécrétion salivaire. (Action de la 
eorde du tympan. — Rôle des substances excitatrices.) (Der feinere Mechanis- 
mus der Speichelsekretion. [Wirkung der Chorda tympani. — Rolle der 
reizenden Substanzen.]) Arch. internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 2, S. 187—206. 1913. 

In weiterer Verfolgung seiner Untersuchungen über die Speichelsekretion findet 
Verf. bei Hunden, daß auf die Reizung der Chorda tympani in der Speicheldrüse 
spezifische thermolabile Substanzen gebildet werden, welche das Drüsengewebe zur 
Sekretion anregen. Sie entsprechen einem Hormon, welches auf den Nervenreiz im 
ruhenden Drüsengewebe entsteht. Die spezifische Speichelwirkung beruht dann auf dem 
Zusammentreten von zwei Körpern (einem thermolabilenundthermostabilen),diegetrennt 
völlig unwirksam, erst nach ihrer Vereinigung in der Zelle wirksam werden. Joannovics. 

Burge,W.E.,Therate of the destruction of ptyalin by the passage of the direct elee- 
trie eurrent. (Die Zerstörung des Ptyalins durch den elektrischen Strom.) 
(Physiol. laborat. Johns Hopkins univ.) Americ. journal of physiol. 81,S. 328—333. 1913. 

Burge zeigt, daß durch Elektrolyse die diastatische Wirkung des Ptyalins ab- 
nimmt und schließlich ganz verschwindet. Auf welche Weise die Zerstörung des Fer- 
mentes erfolgt und was für Substanzen hierbei gebildet werden läßt sich nicht nach- 
weisen. In den von B. verwendeten Speichellösungen (5 cem Speichel 1:3 verdünnt) 
beträgt die Fermentabnahme 2,5%, pro Coulomb. Joannovics (Wien). 

Roger, H., Influence de la bile sur les putrefactions intestinales. (Einfluß 
der Galle auf die Zersetzungsvorgänge im Darm.) Arch. d. mal. de l’appar. 
dig. et de la nutr. 7, S. 121—132. 1913. 

Roger berichtet zusammenfassend über eine Reihe von eigenen Arbeiten zu diesem 
Thema. Die antiputride Wirkung der Galle auf den Darminhalt ist keine antisep- 
tische, da Galle allein fault. Die Wirkung beruht auf Umänderung der Darmflora : 
Coli wird begünstigt auf Kosten der Anaeroben. Durch quantitative Abbauversuche 
in vitro wird gezeigt: sowohl der Abbau von Kohlehydraten als auch von Eiweiß durch 
gemischte Darmbakterienkulturen wird gehemmt durch Zusatz von mittleren Mengen 
von Galle. Große Mengen Galle hemmen die Eiweißhydrolyse nur wenig und begünstigen 
den Kohlehydratabbau. Die Toxizität von durch Darmbakterien zersetzter Bouillon 
für Kaninchen bei intravenöser Injektion wird vermindert, wenn der Bouillon vor Zu- 
satz der Bakterien Galle beigefügt war. Galle wirkt 1. durch Änderung der Flora, 
2. Hemmung der Fermentationen, 3. Neutralisierung von Toxinen. Katsch (Altona). 

Sommerville, David, Intestinal auto -intoxication. (Intestinale Autoin- 
toxikation.) Internat. clin. 23, 1, S. 78-85. 1913. 

Der Autor bespricht in einem Vortrag zunächst die Produkte der Darmverdauung 
und der Darmfäulnis, die bei verschiedener Ernährung in den verschiedenen Darm- 
abschnitten vorherrschenden Bakterien und betont das mit steigendem Alter allmähliche 
Zurücktreten des Bacterium coli-Typus und Überwiegen des B. aerogenes capsulatus 
und B. putrificus im Darm. Die Größe der Darmfäulnis und der konsekutiven Auto- 
intoxikation hängt hauptsächlich ab von der Menge zugeführter N-haltiger Nahrung, 
von der die Schnelligkeit der Resorption beeinflussenden Flüssigkeitsaufnahme, von 
der Magensaftacidität, der Zahl der Stuhlgänge, der entgiftenden Funktion der Schleim- 
haut des Verdauungstraktes, der Leber und der Drüsen mit innerer Sekretion vor allem 
wohl der Schilddrüse. E. Neubauer (Karlsbad). 

Wertheimer, E., et L. Boulet, Action de l’atropine sur les mouvements de 
estomac et de Pintestin. (DieWirkung des Atropins auf die Bewegungen 
des Magens und des Darmes.) (Laborat. de physiol., univ. Lille.) Arch. internat. 
de physiol. Bd. 13, Nr. 2, S. 207—228. 1913. 

Das Atropin fördert die Bewegungen des Magens selbst dann, wenn es in erhöhten 
Dosen (T cg per Kilo Körpergewicht des Tieres) injiziert wird. m 
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Am isolierten Hunde- und Katzendarme ruft l cg Atropin in 200 cem Ringerscher 
Lösung eine beträchtliche Steigerung der Darmbewegungen hervor, während am Kaninchen- 
darme geringere Dosen von Atropin bezüglich Bewegungssteigerung keinen Effekt zeigen. 
Starke Dosen (40 bis 50 cg Atropin in 200 Ringerlösung) steigern anfangs die Darmbewegungen, 
nach 10 Minuten setzen sie aber die Motilität des Darmes bedeutend herab. Beim Hunde führen 
diese hohen Dosen ein momentanes Sistieren sämtlicher Bewegungen und eine starke Herab- 
setzung des Tonus herbei, beim Kaninchen genügen bereits 5 cz, um eine Paralyse des Darmes 
zu bewirken. Beim curarisierten H unde stärkt eine intravenöse Injektion von 5 bis 10 cg per 
Kilo Körpergewicht die Darmmotilität bedeutend. Die excitomotorische Eigenschaft des Barium- 
chlorids wird durch Atropin nicht beeinträchtigt. Die motilitätssteigernde Wirkung des Atropin 
hängt von den Zirkulationsstörungen, die das Atropin hervorruft, nicht ab. Roubitschek. 

Lehmann, A., Sind die Splanchnici als gemischte Nerven oder als aus- 

schließliche Hemmungsnerven in bezug auf die Bewegungen des Dünndarms zu 
betrachten? Neurol. Bote (russ.) 19, S. 848. 1912. 
Die Splanchnici können nicht als motorische Nerven für die Darmbewegung 
betrachtet werden, da es nicht erwiesen ist, daß in ihrem Stamme motorische Nerven- 
fasern vorhanden sind. Die Bewegungen des Dünndarms, die als Resultat der Reizung 
der Splanchnici entstehen, sind auf Hyperämie des Dünndarms infolge Reizung der in 
den Splanchnici verlaufenden Gefäßdilatatoren zurückzuführen. M. Krol.” 


Spezielle Pathologie und Therapie . 
Mundhöhle, Speiseröhre: | 

Wagner; Franz, Makroglossia neuromatodes. (Chir. Klin., Freiburg i. Br.) 
Dissertation Freiburg i. Br. 1913, 28 S. (Karlsruhe ‚‚Badenia‘‘.) 

Bisher ist erst ein Fall mit bestimmter Diagnose: Makroglossia neuromatodes be- 

kannt. Er ist von Abbatt und Shattok in den Annals of surg. 37, 1903 beschrieben. 
Verf. ist in der Lage, einen neuen Fall mitzuteilen, welcher ein 2jähriges Mädchen be- 
trifft, das bisher stets gesund war und dessen Eltern seit 2!/, Jahre Anschwellen der 
Zunge, die immer größer wurde, bemerkten. 
Aus dem ständig geöffneten Mund ragt die Zunge in Größe einer Walnuß hervor. Zurück- 
ziehen in den Mund unmöglich. Anschwellung, die fast die ganze vordere Hälfte einnimmt. 
Konsistenz auffallend derb, zahlreiche warzige Erhebungen. Druckschmerz. Nahrungsauf- 
nahme gestört. Über den ganzen Körper Pigmentflecken. Keine Rachitis. Operation. Keil- 
förmige Excision aus der Zungenspitze. Schnittfläche zeigt derbes, weißliches, mit kleinen 
gelblichen Punkten durchsetztes Gewebe. Zahlreiche varikös verdickte Bindegewebsstränge. 
In deren Achse markhaltige Nervenfasern. In Verlauf einiger dieser Stränge deutlich Ganglien- 
zellen: Elephantiasis neurofibromatosa. Da die Zunge bald wieder die gleichen Erscheinungen 
bot, erneute Operation, die zur Heilung führte. Vor der zweiten Operation auf der linken Hals- 
seite deutliche Anschwellung: Konvolut ziemlich derber, druckempfindlicher Stränge. Diese 
werden mit entfernt. Mikroskopisch Übereinstimmung mit dem bei der ersten Operation 
gewonnenen Präparat. Es handelt sich um einen hyperplastischen Wucherungsprozeß an 
den Nerven. Fritz Loeb (München). 

Henke, Fritz, Über die phlegmonösen Entzündungen der Gaumenmandeln, 
insbesondere über ihre Ätiologie, sowie neue Versuche mit lokaler Serumbehandlung. 
(K. Univ.-Poliklin. f. Hals- u. Nasenkranke, Königsberg t. Pr.) Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. 27, S. 289—330. 1913. 

In einer umfangreichen Arbeit geht Verf. auf die phlegmonösen Entzündungen 
der Gaumenmandeln ein, speziell auf die Peritonsillitis. Witterungsverhältnisse spie- 
len nach den vorhandenen Statistiken keine augenfällige Rolle bei dem Zustandekom- 
men der Peritonsillitis. Ursächliche Bedeutung haben Mandelpfröpfe bei chronischer 
Tonsillitis, Alveolarperiostitis, vorangegangene Operationstraumen, Verwachsung der 
Gaumenbögen mit der Tonsillenoberfläche als Reservoire für virulente Keime (Rice). 
Der Sitz der Abscesse wird eingehend erörtert, er findet sich in den meisten Fällen in 
der Fossa supratonsillaris, doch fand Winkler ihn fast ebenso häufig lateral vom un- 
tern Pol. Als Erreger kommen hauptsächlich Streptokokken in Betracht, seltener Sta- 
phylokokken und Pneumokokken. Nach Schilderung des Verlaufes der Erkrankung 
bespricht Verf, die Komplikationen, Glottisödem, Vereiterung der Kieferdrüsen, 
Irregularität des Pulses, Albuminurie, Blutungen. Die Diagnose ist meistens leicht. 
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Zu den zahlreichen therapeutischen Mitteln fügt Verf. die Injektion des Meyer - Rup- 
pelschen Serums möglichst am Sitze der Entzündung hinzu, die ihm in einer Reihe 
von Fällen gute Dienste geleistet hat. Oertel (Düsseldorf). 


Koenigstein, M., Porażenie nerwu zwrotnego, przetoka przelykowo-tchawiezna 
wskutek ciała obcego w przełyku. (Rekurrenslähmung und Oesophago- 
trachealfistel wegen eines Fremdkörpers in der Speiseröhre.) Med. i kron. 
lekarska 47, Nr. 52, S. 1029—1030. 1912. 

Eine 29jährige Kranke litt seit Wochen an Heiserkeit. Die Untersuchung ergab Fehlen 
des Gaumenreflexes, das linke Stimmband in Kadaverstellung. Die Röntgenuntersuchung 
zeigte „vergrößerte Lymphdrüsen im Mediastinum“. 3 Jahre nach dem Beginn der Krankheit 
begann die Kranke beim Schlucken der Speisen zu husten und zu würgen. Die Oesophago- und 
Tracheoskopie ergab in der Tiefe von 23 cm von den Schneidezähnen einen nußgroßen Tumor, 
der sich später als ein Fremdkörper erwies, welcher die Wand beider Organe perforierte und 
dort stecken geblieben war. Nachträglich gab die Patientin an, daß sie vor 3 Jahren ein Gebiß 
verschluckt hatte. Alle Versuche, es zu entfernen, waren vergebens, erst eine speziell hierfür 
konstruierte Zange ermöglichte die Entfernung. Später erlag die Patientin einer Lungen- 
entzündung und Lungengangrän. Czernecki (Lemberg). 

Einhorn, Max, Weitere Bemerkungen über Kardiospasmus und idiopathische 
Dilatation des Oesophagus. Zeitschr. f. physikal.u. diätet. Therap. 17, S.207—213. 1913. 

Die idiopathische Oesophagusdilatation ist gewöhnlich das Resultat eines Kardio- 
spasmus. Die Diagnose Kardiospasmus ist leichter, wenn sie schon von Oesophagus- 
dilatation begleitet ist; denn letztere ruft stärkere Symptome hervor. Verf. beschreitt 
dann 3 Fälle von schwerem Kardiospasmus mit Oesophagusdilatation, 2 wegen der 
Schwierigkeit der Diagnose, 1 wegen der fast unüberwindlichen Schwierigkeit der Be- 
handlung, sodann noch 2 Fälle von Kardiospasmus des malignen Typus, die durch 
Neoplasmen des Magens bedingt waren. Best (Rostock). 
Magen, Darm, Peritoneum: 

Tanton, J., et Grenier, Ulcöre de l’estomae; perforation de la rate, du dia- 
phragme et du poumon par propagation. Hématémèses répétées; transfusion 
sanguine. Mort. (Magengeschwür; Durchbruch desselben in die Milz und 
Übergreifen des geschwürigen Zerfalles auf Zwerchfell und Lunge. 
Wiederholtes Bluterbrechen,; Bluttransfusion. Tod.) Progrès méd. 41, 
S. 154—156. 1913. 

Dem Titel ist noch hinzuzufügen, daß der genaue Befund erst bei der Obduktion erhoben 
wurde. Bei der Bluttransfusion wurden die Gefäße des Blutgebers und Blutnehmers mangels 
geeigneter Instrumente durch ein einfaches Glasrohr in Verbindung gebracht und sie gelang 
trotzdem gut. v. Winiwarter (Wien). CH 

Neudörfer, A., Über Pylorospasmus und Ulcus ventrieuli. (Kais. Elisabeth- 
Krankenh., Hohenems.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 760—761. 1913. 

Bestätigung der Bergmannschen Publikation (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, 
H. 4, S. 250) durch Mitteilung eines Falles. 

Bei einem 47 jährigen Manne wurde wegen Ca-Verdacht die Operation vorgenommen. Da 
der Pylorus sich rigide und stenosiert anfühlte, wurde die Resektion des Pylorus nach Kocher 
gemacht. Die mikroskopische Untersuchung ergab keinen Anhaltspunkt für Tumor oder 
Ulcus. An der kleinen Curvatur war ein callöses Ulcus vorhanden. Nachdem der Pylorospas- 
mus durch die Operation beseitigt war, blieb der Patient dauernd beschwerdefrei und nahm 
12 Pfund an Gewicht zu. Die Röntgenuntersuchung ergab normale Verhältnisse des Magens. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Berg, A. A., The influence of gastro-enterostomy on gastric and duodenal 
uleers. (Der Einfluß der Gastroenterostomie auf Ulcus ventriculi und 
Ulcus duodeni.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 881—884. 1913. 

Die einfache Gastroenterostomie hat nur bei vorhandenem Pylorospasmus einen 
Einfluß auf das Ulcus pylori bzw. Ulcus duodeni. Fehlt dieser, so können alle Speisen 
den Pylorus passieren; selbst dann, wenn eine Gastroenterostomie vorhanden ist, wird 
diese exulzerierte Stelle vor einem Trauma nicht bewahrt. Der Rückfluß von Dünn- 
darminhalt in den Magen ist bei der Gastroenterostomie fast stets vorhanden, ein Um- 
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stand, der die Heilung des Geschwüres natürlich ungünstig beeinflußt. Die Gastro- 
enterostomie verhütet ein Neuauftreten des Ulcus nicht. Dies wird wohl durch die 
Pylorektomie erreicht, jedoch ist bei dieser die Mortalität eine höhere. Die Gastro- 
enterostomie mit Ausschaltung des Pylorus bietet die günstigsten Chancen für die 
Heilung des Geschwüres. Sie verhütet ein Neuauftreten des Ulcus und ist weit weniger 
gefährlich, als die Pylorektomie. Roubitschek (Karlsbad). 

Hiltmann, Eduard, Duodenalgeschwüre und Trauma. (Städt. Krankenh. Moabit, 
Berlin.) Ärztl. Sachverst.-Zeit. 19, S. 140—142. 1913. 

Einschlägige Literatur. öljähriger Mann erlitt während der Arbeit eine Schenkelhals- 
fraktur. Am 9. Tage Decubitus sacralis, am 23. Tage Blutstühle, am 46. Tage profuse Darm- 
blutungen und Exitus. Bei der Sektion finden sich u. a. septische Thrombose der Vena 
femoralis, brachialis und oubitalis, Endocarditis verrucosa mitralis und Cholecystitis purulenta. 
Ein ursächlicher Zusammenhang dieser beiden letzten Veränderungen mit vier Duodenal- 
ulcera wird abgelehnt, dagegen nimmt Verf. an, daß die Ulcera als Folge der Kreislaufstörungen, 
die ihre Ursache in der septischen Gefäßthrombose hatten, entstanden sind. Kleinschmidt. CE 

Davis IH, Nathan S., Diverticula of the duodenum. (Divertikel des Duo- 
denums.) (Rush med. coll.) Transact. of the Chicago pathol. soc. 9, S. 1—7. 1913. 

In den 5 Fällen des Verf. — bisher sind 56 veröffentlicht — fanden sich Divertikel nur im 
absteigenden und transversalen Teil entlang dem Gekröseansatz. Größter Durchmesser 1 bis 
5cm. Angeborene (wahre) Div. weisen alle 3 Schichten der Darmwand auf; erworbene (falsche) 
sind wahrscheinlich herniöse Ausstülpungen (Klebs) der Schleimhaut durch eine Spalte der 
Muscularis und entstehen durch Zug der mesenterialen Gefäße. Zieglwallner.C# 

Schwabe, Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Verletzung des Duodenums 
dureh stumpfe Gewalt. Ärztl. Sachverst.-Zeit. 19, S. 137—140. 1913. 

28!’ jähriger Bergmann wurde im Abrutschen mit Kohlen in eine Kohlenrolle von fallen- 
den Kohlenstücken in der Oberbauchgegend getroffen. Tod nach 15 Minuten. Sektion ergab 
als Todesursache Verblutung in die Bauchhöhle infolge von totalem Abriß des Duodenums un- 
mittelbar am Pylorus. Der Mechanismus der Verletzung ist nach Verf. folgender: Beim Versuch, 
sich beim Abrutschen zu halten, wurde der Oberkörper nach hinten geworfen und dadurch 
der Pylorusteil des (leeren) Magens über der Wirbelsäule stark gespannt. Dazu kommt die 
Zugwirkung des Darmes durch das Beharrungsvermögen in der Bewegung nach unten beim 
Aufstoßen der Füße und die Abquetschung des Darmes durch einen die Oberbauchgegend in 
diesem Augenblick treffendes Kohlenstück. Verletzung der Bauchdecken war nicht vorhanden. 
Literatur. Kleinschmidt (Leipzig).CH 

Tennant, C. E., and G. H. Stover, A case of complete visceral transposition. 
(Ein Fall von vollständiger Transposition der Eingeweide.) Internat. 
journal of surg. 26, S. 23—28. 1913. 

24jährige, verheiratete Amerikanerin litt an chronischer, mit häufiger Gasansammlung 
einhergehender Obstipation, besonders aber an Schmerzattacken über dem rechten Darmbein 
in der Gegend des Mc. Burneyschen Punktes. Da von sechs Chirurgen chronische Appen- 
dicitis angenommen worden war, beschloß die Kranke, sich operieren zu lassen. Die nochmals 
vor derselben vorgenommene allgemeine Untersuchung ergab Verlagerung aller linksseitigen 

üingeweide auf die rechte Seite und umgekehrt. Die Collargol-Röntgenaufnahme der Nieren 
ergab eine rechtsseitige Hydronephrose als Ursache der Beschwerden. Krüger (Weimar).C# 

Zahn, Friedrich, Ein Fall von Volvulus des ganzen Dünndarms, des Coecums 
und Colon ascendens bei Mesenterium ileocoecale commune. (Pathol. Inst. Er- 
langen.) Dissertation Erlangen 1913. (31 8.) (E. Th. Jacob.) Fritz Loeb (München). _ 

Bunting, C. H., and A. P. Jones, Intestinal obstruction in the rabbit. 1. 
(Darmverschluß beim Kaninchen.) (Pathol. laborat., univ. of Wisconsin, Madison.) 
Journal of exp. med. 17, S. 192—198. 1913. 

Die Arbeit liefert einen experimentellen Beitrag zu der Frage, ob der Tod bei 
hohem Darmverschluß durch infektiöse oder durch toxische Einflüsse bedingt ist. 
Zu den Versuchen wurden Kaninchen benutzt, weil diese Tierart ein besonders langes 
Duodenum besitzt und der Abstand zwischen der Mündung des Choledochus und des 
Ductus pancreaticus in den Darm relativ groß ist. — Es zeigte sich, daß der Zeitraum 
zwischen Operation und Tod des Versuchtieres davon abhängt, an welcher Stelle der 
Darm ligiert wird. Die Unterbindung des Pylorus führt in 36—48 Stunden zum Tode, 
die Ligatur dicht unterhalb desselben in derselben Zeit, 8—10 cm unterhalb in 
24 Stunden, tiefer als 10 cm in weniger als 24 Stunden; bei Ligatur im Bereich des 
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Jejunum tritt der Tod nach 24, im Bereich des Ileum in 36—48 Stunden, im Bereich 
des Coecum nach mehreren Tagen ein. — Der auffallend schnelle tödliche Verlauf des 
Darmverschlusses im unteren Duodenum kann nicht durch bakterielle Einflüsse erklärt 
werden, sondern muß nach dem klinischen Bilde (Sopor, Temperaturabfall usw.) als 
durch Toxine bedingt angesehen werden. In der Tat erwies sich das Sekret der gefüllten 
Duodenalschlinge bei intraperitonealer Applikation als höchst giftig. Pringsheim. 


Bollag, Karl, Zur Kenntnis des arteriomesenterialen Darmverschlusses. (Be- 
zirksspit., Interlaken.) Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 48, S. 262—267. 1913. 

Ein Fall, bei dem es sich vermutlich um einen chronischen, periodisch auf- 
tretenden arteriomesenterialen Darmverschluß gehandelt hat. Derselbe schloß sich 
nicht an eine Operation an, sondern wird vom Verf. mit einer Lordose der Wirbel- 


säule in Zusammenhang gebracht. 

40 jährige Frau, seit 18 Jahren an chronischer Arthritis und seit 2 Jahren an Magenstö- 
rungen leidend, die in 2 wöchentlichen Abständen ohne jede Veranlassung auftraten, etwa 
12 Stunden anhielten und nach galligem Erbrechen wieder schwanden. Aufnahme in das 
Krankenhaus wegen einer linksseitigen Schenkelhalsfraktur. Status: äußerst schwächliche, 
magere Frau. Lordose der Brustwirbelsäule, Puls 100. Temp. 37,5 Abdomen nicht aufgetrieben, 
nicht schmerzhaft, weich. Magen anscheinend stark vergrößert, reicht bis auf 2 Querfinger an 
die Svmphyse heran. Bei der Palpation deutliche Plätschergeräusche. Links eingekeilte 
Schenkelhalsfraktur. Sonst keine Abnormitäten. — Verlauf: in den ersten Tagen Erbrechen 
grünlich galliger Flüssigkeit ohne Kotgeruch. Magenausspülung. Dabei Kollaps. — Diagnose 
(Dr. Lau per): Arteriomesenterialer Darmverschluß ev. Sanduhrmagen mit relativem Pylorus- 
verschluß. Therapie: häufige Bauch- und Rechtslagerung ohne Erfolg. Deshalb Operation. 
Magen riesig vergrößert fast bis zur Symphyse reichend. Pylorus frei. Oberster Teil des Duode- 
num enorm erweitert genau bis zu der Stelle, wo die Ralix mesenteri über das unterste Ende 
der Pars horizontalis inf. zieht. Jenseits davon Duodenum und übriger Darm kollabiert. Beim 
Heben der Radix füllt sich sofort die leere Partie mit Luft. Magen- und Duodenalinhalt wird in 
die peripheren Darmabschnitte entleert. Keine Gastroenterostomie wegen des schlechten 
Allgemeinzustandes. Tod 9 Tage nach der Operation unter heftigem Erbrechen. Sektion: Keine 
Peritonitis, Magen und Darm in demselben Zustande wie bei der Operation, Lordose der Wirbel- 
säule im Niveau der XII R, über deren höchste Spitze die Radix mesenterii verläuft. Magen- 
schleimhaut gerötet, Wand von normaler Dicke. Im Magen 300 ccm übelriechender galliger 
Flüssigkeit. Sonst keine Veränderungen. Brentano (Berlin).C# 

Lewicki, Z., Założenie przetoki jelitowej z powodu porażenia jelit w przypadku 
rozlanego zapalenia otrzewnej. (Die Anlegung der Darmfistel wegen Darm- 
paralyseineinem Falle von diffuserPeritonitis.) Przegląd lek. 3, S. 49—50. 1913. 

Ein 20jähriges Weib zeigte seit 10 Tagen Erbrechen nach jedem Essen, vollständige 
Stuhlverhaltung, Fehlen von Blähungen, starke Koliken. Operation wegen Verdacht auf 
Appendicitis perforativa. Aus der Bauchhöhle entleerte sich etwas trübe Flüssigkeit, auf 
den geröteten Darmschlingen Fibringerinnsel. Entfernung des ödematösen, hyperämischen, 
mit Hämorrhagien durchsetzten Appendix, der jedoch nicht perforiert war. Während 3 Tage 
blieb der Zustand derselbe; trotz der tiefen Eingießungen und Hormonaleinspritzung keine 
Stuhlentleerung, Erbrechen dauerte fort. Wegen Verdacht auf ein mechanisches Hindernis 
legte der Verf. nunmehr eine Darmfistel an. Gleich darauf besserte sich der Zustand, 
es gingen Flatus ab und später auch flüssiger Darminhalt. Am 3. Tage trat nach Ricinusöl 
eine Stuhlentleerung ein und nach 5 Wochen verließ die Pat. geheilt das Krankenhaus. — 
Der Fall zeigt, wie schwer die Erscheinungen und die Komplikationen bei akuter Appendicitis 
auch ohne Perforation sein können und daß die Darmfistel im Falle der Darmparalyse im 
Gefolge der Peritonitis das Leben retten kann. Czernecki (Lemberg). 


Breithaupt, Kurt R.W., Ein Beitrag zur Embolie und Thrombose der Mesen- 
terialgefäße. (Chirurg. Klin., Halle.) Dissertation Halle 1912, 44 S. (E. Karras.) 
Nach eingehender Erörterung der Literatur wird ein Fall mitgeteilt, dessen Haupt- 


daten folgende sind: 

Mann von 34 Jahren. Lues. Alkoholismus. Hält sehr heftige Leibschmerzen für gastrische 
Krisen und geht in die Nervenklinik, um sich Salvarsan injizieren zu lassen. Koterbrechen. 
Temperatur 39°. Überweisung auf chirurgische Klinik. Abdomen faßförmig aufgetrieben, 
Decken straff gespannt, freies Exsudat, Abdomen diffus schmerzhaft, kein lokaler Meteorismus. 
Fäkulenter Mageninhalt. Operation. Sektion. Peritonitis fibrinosa, diffusa et circuniscripts& 
fibrosa. Hämorrhagische Infarzierung fast des ganzen Dünndarms und des Coecums. 'Throm- 
bose der Art. mes. sup. und der Art. lienalis. Art. mes. sup. in ihrem Ursprung bis in die feinsten 
Ästchen thrombosiert. Fritz Loeb (München). 


— 136 — 


Walls, Karl, Über die sogenannte idiopathische Hypertrophie der Muskulatur im 
Bereiche desVerdauungskanals. Dissertation Halle 1912, 20 S. (C. A. Kaemmerer & Co.) 

Die Literatur der letzten 3 Jahrzehnte bringt nur 3 Fälle von Muskelhypertrophie 
im Bereich des Verdauungskanals, die von den Autoren mangels einer nachweisbaren 
Atiologie als idiopathische bezeichnet sind. Es sind dies die (vom Verf. ausführlicher 
zitierten und kritisch besprochenen) Fälle von Ruppert (Zentralbl. f. Chirurg. 1884), 
Reher (Arch. f. klin. Med. 36, 1885) und Elliesen (Virchows Arch. 172, 1903). Außer- 
dem teilt Verf. noch ausführlicher einen Fall von Ehlers mit (Virchows Arch. 189, 
1907). Er hält es für berechtigt, die bisher als idiopathisch bezeichnete Muskelhyper- 
trophie als kongenital aufzufassen. Fritz Loeb (München). 


Planelles, Juan, Procedimiento operatiorio para evitar la recidiva en la 
hidropesía ascitis. (Operatives Vorgehen, um das Wiederkommen eines 
Asciteszuvermeiden.) La crónica méd. 25, S. 53—54, 1913. 

Vf. sticht mit einer möglichst großen gekrümmten Nadel seitlich am Leib in die 
Bauchhöhle ein, führt sie dann wieder an einer benachbarten Stelle heraus, schneidet 
die Seide an beiden Stellen im Niveau der Haut ab und hebt die Haut mit beiden Hän- 
den etwas in die Höhe, so daß die Enden der Seide in das Unterhautzellgewebe schlüpfen. 
Dadurch soll eine beständige Ableitung der Peritonealflüssigkeit in das Unterhautzell- 
gewebe bewirkt werden. Zwei Fälle werden als Beleg für die günstige Wirkung mit- 
geteilt. Kaufmann (Mannheim). 


Leber- und Gallenwege. 


Weill, 0., Biligénie hépatique. Mém. 2. (Über die Entstehung der Galle 
resp. der Gallenfarbstoffe in der Leber.) (Inst. de physiol., Bruxelles.) Arch. 
internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 2,S. 166—186. 1913. 

Nach eingehender Besprechung der Theorie des hepatogenen resp. hämatogenen 
Ikterus und der dualistischen Anschauung Bericht über Reagensglasversuche betreffend 
die Frage, ob die Leber den Gallenfarbstoff selbst produziert und ausscheidet oder ob 
sie nur das Ausscheidungsorgan des anderenorts produzierten Gallenfarbstoffs darstellt. 
Als eindeutiges Resultat der zahlreichen Untersuchungen ergibt sich, daß das Hämo- 
globin in Gegenwart von Leberzellen eine tiefgreifende Veränderung eingeht; es entfärbt 
sich und verliert seine spektroskopischen Eigenschaften sowie das Eisen. Es kommt 
zur Bildung eines Farbstoffs, den Weil in die Klasse des Bilirubin einreihen möchte, 
der aber die spezifischen Eigenschaften der bekannten Gallenfarbstoffe nicht aufweist. 
— Reagensglasversuche sind zu Versuchen dieser Art wenig geeignet, weil die gegen- 
seitige Einwirkung der Organe mit innerer Sekretion bei einer solchen Versuchsanord- 
nung außer Betracht bleibt. Alfred Lindemann (Berlin). 


Thevenot, Lucien, et G. Plontz, Formes anormales des abcès du foie d’origine 
amibienne. (Abnorme Formen der Amöben - Leberabscesse.) Progr. med. 41, 
S. 41—45. 1913. 


Leberabscesse können auch nach autochthoner, nicht tropischer Dysenterie vorkommen, 
auch -bei Kindern. Es gibt Abscesse nach latenter Dysenterie und Spätabscesse. Der Sitz 
der Abscesse kann auch im linken Leberlappen sein (16%), in 30% der Fälle an der Konkavität 
der Leber. Nicht selten findet man mehr als einen Absceß. Die Abscesse können außer in die 
Bauchhöhle unter die Haut, ins Perikard, die Pleura, den Magen, den Darm, die Gallenwege, 
die Harnwege. die Vena cava perforieren. Die Diagnose der späten und latenten Abscesse 
kann Schwierigkeiten machen. Hier kann die mikroskopische Untersuchung des Stuhlganges, 
die Überimpfung vom Stuhlgang ins Rectum einer jungen Katze, die Blutuntersuchung (auf 
Leukocytose), die Punktion der Leber Klarheit bringen. Der Eiter kann steril sein oder 
nicht. Auch die Rektoskopie und die Röntgenuntersuchung (Absceß an der Konvexität der 
Leber) können wichtige Fingerzeige liefern. Literatur. Iagenau (Stuttgart). CH 


Rosenthal, R., Über Ascaridiasis der Gallenwege mit Berücksichtigung eines 
selbst beobachteten Falles. (Neues Vincentiuskrankenh., Karlsruhe.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. 121, S. 544—559. 1913. 

Rosenthal konnte cinen von Arnsberger operierten Fall beobachten, es handelte 
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sch um eine 6öjährige Frau, die durch Entfernung eines 15 cm langen Askaris 
aus dem Choledochus geheilt wurde. Er bespricht eingehend die nicht geringe 
Literatur, die sich mit dem Vorkommen von Askariden in den Gallenwegen beschäftigt. 
Die meisten Fälle wurden erst nach dem Tode richtig erkannt, erst in neuester Zeit 
gelang es, in einigen Fällen schon bei Lebzeiten die richtige Diagnose zu stellen, wenn 
im Erbrochenen oder im Stuhle Spulwürmer gefunden wurden. Meist decken sich 
die Symptome mit denen einer Cholelithiasis, die oft auch nebstbei be- 
steht, oderdenen eines Leberabscesses. Die Prognose istungünstig,wenn 
nicht operativ geholfen werden kann. Moszkowicz (Wien). ® 


Nauwerck, C., und Lübke, Gibt es eine gallige Peritonitis ohne Perforation der 
Gallenwege? (Pathol.-hyg. Inst., Chemnitz.) Berl. klin. Wochenschr. 50,S. 624—627. 1913. 

56jähriger Mann, vor ca. 8 Tagen mit Leibschmerzen und kaffeesatzartigem Erbrechen 
erkrankt. Befund: Mäßiger Ikterus. Ständig heftiges Aufstoßen. Puls 94, Temp. 37,6°. Leib 
etwas gespannt, rechtes Hypochodrium druckempfindlich. Laparatomie: Im Abdomen 
große: Mengen steriler Galle. Eine Perforation der Gallenwege konnte nicht gefunden werden. 
Die Gallenblase war prall gefüllt mit schwärzlicher, zähflüssiger Galle, welche Kolibacillen enthält. 
Exitus am nächsten Tage unter Kollapserscheinungen. Autopsie: Die Gallenwege zeigen 
bei der Autopsie keine Perforation, auch nicht bei Einspritzen von Wasser in den Gallengang. 
Die Schleimhaut der Gallenblase zeigt 2 kleine Erosionen. Die mikroskopische Untersuchung 
einer dieser Stellen ergibt eine Zerreißung der Tunica fibrosa, Lücken in der Muscularis und fast 
völliges Fehlen der Mucosa. 


Es handelt sich nach dem mikroskopischen Befunde um eine Ruptur der Gallen- 
blase, welche zur Zeit der Operation schon wieder verklebt war. Die Verff. besprechen 
ım Anschluß an diese Beobachtung die bisher publizierten Fälle von galliger Peritonitis 
ohne Perforation der Gallenwege und kommen ebenso wie früher Wolff zu dem Schlusse, 
daB dieses Krankheitsbild klinisch und experimentell noch nicht ausreichend fun- 
diert ist. . Pringsheim (Breslau). 

Levin, Ernst, Über Cholocele (Gallenbruch). (Städt. Krankenh., Friedrichshain, 
Berlin.) Med. Klinik 9, S. 531—534. 1913. 

Die Wand der intra- und extrahepatischen Gallengänge kann durch Entzündungs- 
vorgänge oder durch Stauung perforiert werden. Die Folge ist eine allgemeine Peri- 
tonıtis, oder im besten Fall ein umschriebenerGallenabsceß, eventuell multiple Abscesse. 
Nach mitgeteilten Sektionsbefunden bedarf es aber nicht immer einer direkten Perfo- 
ration oder Berstungsruptur zum Gallenaustritt, vielmehr vermag die Galle aus den 
Gallenwegen durch einfache Diffusion auszutreten. Meist handelt es sich dabei 
um bereits intizierte Galle, resp. erfolgt die Infektion der diffundierten Galle sehr bald 
nach dem Durchtritte, und es entwickelt sich die gallige Peritonitis. In seltenen Fällen 
aber bleibt die Infektion aus nach Gallenerguß — sei es durch Berstung, sei es durch 
bloße Diffusion. — Es bildet sich dann alsbald eine Abkapselung um die Galle, sofern 
sie nicht von vornherein in Adhäsionen ergossen ist. Es entsteht so die Cholocele der 
„Gallenbruch“, unter dem demnach eine im Peritonealsack liegende, abgekapselte, 
nicht infizierte Ansammlung galliger Flüssigkeit zu verstehen ıst. Tollens (Kiel). 


Pankreas. 

Hess, Alfred F., The pancreatic ferments in infants in acute intestinal indi- 
gestion (alimentary intoxication). (Die Pan kreasfermente beim Kindewährend 
akuter Ernährungsstörungen [alimentäre Intoxikation].) Americ. journal 
of dis. of children 2, S. 268—272. 1913. 

In einer früheren Abhandlung über die Pankreassekretion bei chronischen Ernäh- 
rungsstörungen des Kindes hatte Verf. eine normale Pankreassekretion auch in den 
vorgeschrittenen Stadien der Atrophie gefunden. Die vorliegenden Untersuchungen 
beschäftigen sich mit den Verhältnissen bei der alimentären Intoxikation. Der Pankreas- 
saft wurde durch Duodenalkatheter gewonnen. Lipase fehlte, obgleich die beiden 
anderen Pankreasfermente in bedeutender Menge vorhanden waren. Der Mangel an 
Lipase schien bis zu einem gewissen Grade für diese Störung charakteristisch zu sein; 
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er ist aber kein Allgemeinzeichen bei allen fieberhaften Zuständen und war bei Pneu- 
monie und Empyem nicht vorhanden. Es ist möglich, daß der Mangel an lipolytischer 
Fähigkeit bei dieser Erkrankung mit der klinischen Erscheinung der Fettintoleranz 
in Beziehung zu bringen ist. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf).* 

Langer, Ernst, Die Cammidge-Reaktion und ihre Bedeutung für die Dia- 
gnostik der Pankreaserkrankungen. (II. Wien. med. Univ.-Klin.) Wien. klin. 
Wochenschr. 26, S. 331—334. 1913. 

Bei 74 Krankheitsfällen wurde die Cam midge - Reaktion des Harnes ausgeführt, 
zum Teil nach vorherigem Kochen des Urins mit 20 proz. Kalilauge, um so die ein- 
fachen und reduzierenden Zucker zu zerstören. Es ergab sich, daß auch derart vor- 
behandelte Urine noch eine positive Ca m midge - Reaktion aufweisen konnten, woraus 
Verf. schließt, daß die Ca m midge - Reaktion nicht immer bloß durch Traubenzucker 
bedingt sein kann. Als eine eindeutige, für Pankreaserkrankungen spezifische Reaktion 
erwies sich die Probe allerdings nicht; sie fand sich auch bei pankreasgesunden Indi- 
viduen, nachVerabreichung von 100g Dextrose, in der Regel dann, wenn keine Dextros- 
urie auftrat. Bei der Adrenalinglykosurie fiel sie positiv aus; es scheint für den positiven 
Ausfall nicht nur der erhöhte Blutzuckergehalt, sondern auch ein Überwiegen des 
sympathischen Nervensystems bzw. des chromaffinen Systems maßgebend zu sein. — 
Ein Extrakt von Kalbspankreas, mehrere Wochen teils mit Chloroform, teils mit 
Fluornatrium versetzt digeriert, gab eine positive Cammidge-Reaktion sowohl nach 
Gärung als auch nach Kochen mit Kalilauge, ob die dabei erhaltenen Kıystalle mit 
den echten „Cammidge-Krystallen‘ identisch seien, war nicht festzustellen. Hegler. 


Knape, Die Pankreashämorrhagie. Dtsch. Zeitschr. f.Chirurg.121, S.471—498. 1913. 

Knape hat gemeinsam mit Ricker - Magdeburg zum Studium der akuten Pankreas- 
hämorrhagie Untersuchungen angestellt, die in Tierversuchen am Kaninchen bestanden. Es 
gelang ihnen, das Pankreas und”das Mesenterium am lebenden Tiere stundenlang zu beob- 
achten. Ihre Versuchsergebnisse weichen von den bisher mitgeteilten experimentellen For- 
schungen ab. Ihre Resultate waren folgende: Der Pankreassaft des Kaninchens verursacht 
Stase, Blutung und Fettgewebsnekrose. Eine Verdauung der Gefäßwand findet nicht statt, 
ebensowenig eine sich darauf beziehende Rhexisblutung. Die direkten Injektionen von Flüssig- 
keiten in den Ausführungsgang der Drüse lassen in bezug auf ihre Wirkung nicht die Schlüsse 
zu, die bisher aus derartigen Versuchen gezogen wurden, da dieselben bei Druckerhöhung in das 
umgebende Gewebe gepreßt werden. Es ergab sich ferner, daß die Salze des natürlichen Pan- 
kreassaftes die gleiche Wirkung auf das Gefäßsystem haben wie künstliche Salzlösungen in der- 
selben Konzentration und daß beide zu Stase und Diapedesisblutungen führen. Bei Berieselung 
des Mesenterium mit aktiver Trypsinlösung wurde keine Rhexisblutung beobachtet, wohl aber 
Stase und Diapedesisblutung. Die inaktiven Trypsinlösungen blieben ohne Folgen für das 
Gewebe, ebenso Lösungen von Steapsin, Diastase und Fermenten. Durch diese und weitere 
Versuche mit Galle usw. wurde festgestellt, daß das Trypsin auf die lebenden Blutgefäße keine 
Verdauung der Gefäßwände ausübt, sondern nur Verlangsamung des Blutstromes und Diapede- 
sisblutungen. Dieselbe Wirkung zeigten Salzlösungen, aktiver und inaktiver Pankreassaft, 
und einige andere Exkrete und Sekrete des tierischen Körpers. In Anlehnung an diese Versuche 
äußert K. die Ansicht, daß beim Menschen Nervenreize die Ursache der Blutungen abgeben 
können wie Traumen, starke Blutverluste, Gifte usw. Auch die Einklemmung eines Gallen- 
steins in der Papille hält K. für einen derartigen „‚Nervenreiz“. Im Anschluß daran werden 
einige Beobachtungen von akuter Pankreashämorrhagie nach Trauma bzw. bei gleichzeitiger 
Cholelithiasis mitgeteilt. K. faßt seine Ansicht dahin zusammen, daß die Ätiologie der 
akuten Pankreashämorrhagie keine einheitliche ist. Die Ursachen liegen nach 
ihm teilsim Organ selber, teilstreten siean die Drüsein Form von Nervenreizen 
heran. Einheitlich ist aber nach K. für das Zustandekommen der Blutung der Angriffspunkt 
der vorerwähnten verschiedenen Faktoren, der immer das Gefäßnervensystem mit seinen 
Beziehungen zur Blutung und Gewebsnekrose ist. Nordmann (Berlin).C# 


Milz. 
Vortisch - van Vloten, H., Chinesische Splenomegalie. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropen-Hyg. 17, S. 242—246. 1913. 
Verf. sah in der Kantonprovinz öfter eine Splenomegalie, die allem Anschein nach 
nicht durch Leishmania bedingt war. Blutuntersuchungen fehlen allerdings. Auch 
Schüffner hatte in Delhi von chinesischen Kulis berichtet, die einen Milztumor aus 
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der Heimat mitbrachten, bei denen ein ursächlicher Zusammenhang mit Malaria nicht 
vorhanden war und bei denen er niemals Leishmania finden konnte. Ein Teil der Fälle 
wäre wohl als Bantische Krankheit zu bezeichnen, während die Pathologie der anderen 
Fälle noch zu erforschen wäre. In den letzteren Fällen handelte es sich meist um 
Patienten männlichen Geschlechts (95%, im Alter von 9 bis 52 Jahren). Stets bestand 
vorgetriebener Leib mit deutlich vergrößerter harter Milz. Ascites, Lebervergrößerung 
und Herzfehler fehlten, hin und wieder bestand geringe Gelbsucht. Anämie oder Diarrhöe, 
Unterernährung und geschwächte Konstitution wie bei Kala-Azar und Morbus Banti 
fand sich nie. Bisher wurde die Krankheit nur bei Chinesen, nie bei Europäern be- 
obachtet. Starke subjektive Beschwerden fehlten, ebenso auch Fieber. Ziemann. 
Fauntleroy, A. M., Traumatic rupture of the spleen (complete); splenectomy. 
(Traumatische Milzruptur; Splenektomie.) Ann. of surg. 57, S.68—71. 1913. 
Kasuistische Mitteilung. Joannovics (Wien). 


Urogenital-System. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Fedeli, A., Autolyse des tissus d’animaux nöphrectomises. Mém. 1. (Die 
Autolyse der Gewebe nephrektomierter Tiere.) (Inst. de pharmacol. exp., 
univ., Genua.) Journal de physiol. et de pathol. gén. 15, S. 264—266. 1913. 

Nach Ansicht des Verf.s liegt die Ursache des Todes nephrektomierter Tiere im 
Entstehen anormaler toxischer Produkte des intermediären Stoffwechsels. Durch Stu- 
dium der organautolytischen Vorgänge sucht Verf. genauere Vorstellungen über die 
Art dieser toxischen Substanzen zu gewinnen. Die Versuche zeigen eine geringe Ver- 
zögerung der Autolyse des Muskels und der Niere nephrektomierter Tiere. Da in 
einer zweiten Versuchsreihe eine autolyseverstärkende Wirkung des Urämieserums 
nachzuweisen war, wird die Autolyseverzögerung auf einen veränderten Zustand des 
Protoplasmas bezogen. A. Heineke (Badenweiler). 

Fedeli, A., De la respiration du sang et des tissus chez les animaux nöphrec- 
tomises. Mém. 2. (Über die Blut- und Gewebsatmung nephrektomierter 
Tiere.) (Inst. de pharmacol. exp., uniw., Genua.) Journal de physiol. et de pathol. 
gén. 15, S. 276—279. 1913. 

Der Tod nach doppelseitiger Nephrektomie ist nach vorhergehenden Arbeiten des 
Verf. auf toxische Substanzen zurückzuführen. Vorliegende Untersuchungen dienen 
der Erkenntnis des Mechanismus dieser Intoxikation. Die Bestimmung des O,- und 
CO,-Gehaltes des Blutes zeigte eine vorübergehende Steigerung des O,- und Verminde- 
rung des CO,-Wertes. Kurz vor dem Tode nimmt dann der O,-Gehalt ab, der CO,-Ge- 
halt zu. Also zunächst Rückgang, dann Steigerung der Gewebsatmung. Letztere wird 
auch durch Untersuchung mit Organteilen (Leber und Muskel) nach der Methode von 
Lussana demonstriert. A. Heineke (Badenweiler). 

Lapeyre, N., La fonction rénale après la d&capsulation du rein. (Die Nieren- 
funktion nach Dekapsulation.) (Laborat. de physiol. de la fac. de med., Mont- 
pellier.) Journal de physiol. et de pathol. gén. 15, S. 241—252. 1913. 

Nierenfunktionsprüfungen an Hunden, deren eine Niere dekapsuliert war, 
wenige Stunden bis 3 Monate nach der Operation. Zur Prüfung wurden subcutane 
Injektionen von Fluorescein und Ferrocyankalium, intravenöse Einspritzungen von isoto- 
tischer und hypertonischer Kochsalzlösung, von 30 proz. Glykose- und 20 proz. Harn- 
stofflösung benutzt. Zur Untersuchung des Urins jeder Niere wurden Ureterenkatheter 
eingelegt. Verf. fand, daß die Funktion der gesunden dekapsulierten Niere in keiner 
Weise irritiert ist. Die körperfremden Substanzen wurden prompt ausgeschieden und 
der Mehrbelastung nach iso- und hypertonischen Injektionen zeigt sich die dekapsu- 
lerte Niere ebenso gut gewachsen wie die gesunde Niere der anderen Seite. 4. Heineke. 

Nieloux, Maurice, et Victoire Nowicka, Contribution à Pétude de la permé- 
abilité et du pouvoir absorbant de la vessie. (Beitrag zum Studium der 
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Permeabilität und des Absorptionsvermögens der Harnblase.) (La- 
borat. de physiol. gen. du mus. nation. d’hist. natur.) Journal de physiol. et de pathol. 
gen. 15, S. 296—311. 1913. 

An Kaninchen und Hunden durchgeführte Versuche ergeben, daß die Harnblase 
für Alkohol durchgängig ist, daB sowohl Alkohol aus der Blase im Blute erscheint, 
als auch Alkohol aus dem Blute in die Harnblase ausgeschieden wird. Aller Wahrschein- 
lichkeit nach trifft dieses Verhalten der Blase auch für eine Reihe anderer Substanzen 
zu und ist abhängig von dem Grade der Konzentration. Joannovics (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Bazy, L’avenir des nöphreetomises. (Das Schicksal der Nephrektomier- 
ten.) Bull. med. 27, S. 188—189. 1913. 

Verf. hat über das spätere Schicksal Nephrektomierter Untersuchungen angestellt 
und besonders über folgende Punkte Aufklärung zu erhalten versucht: Ist der Nephrek- 
tomierte ebenso arbeitsfähig und widerstandsfähig wie der Zweinierige? Was wird aus 
ihm in bezug auf Rückkehr seines Leidens, Fernrezidive und Generalisierung seines 
Leidens? Er kommt auf Grund einzelner angeführter Fälle (eine größere Statistik wird 
nicht gegeben) zu folgenden Resultaten. Diejenigen Personen, deneneine Niere 
weggenommen wurde, verhalten sich, wenn die andere Niere gesund, 
geradeso, als wenn sie beide Nieren besitzen würden, wobei das Wohlbe- 
finden, dessen sie sich längere oder kürzere Zeit nach der Nephrektomie 
zu erfreuen haben, ein Kriterium für die Integrität der Nierenfunktion 
darstellt. Hinsichtlich der Krankheitsursachen, die eine Nephrektomie notwendig 
machen, fand er, bei Nierentumoren die Resultate äußerst ermutigend, da die Pa- 
tienten 14, 11, 10, 8 und 3 Jahre nach des Verf.s eigenen Beobachtungen vollständig 
gesund waren. Ferner bei Nierentuberkulose, daß das günstige Ergebnis vielfach vom 
Zustand der Blase abhängt. Ist diese noch intakt, tritt Genesung ein, ist sie schon affı- 
ziert, Besserung und zwar diese um so schneller und vollständiger, als die Veränderungen 
der Blase noch geringer und jüngeren Datums sind. Schließlich bei einfachen Eite- 
rungen tritt vollständige Heilung ein und es verschwindet, wenn solches vorhanden war, 
auch das Albumen aus der gesunden Niere. Kotzenberg (Hamburg). ® 


Kahn, Max, Study of the chemistry of renal caleuli. (Studien über die 
chemische Zusammensetzung von Nierensteinen.) (Coll. of phys. a surg., 
Columbia univ., New York.) Arch. of internal. med. 11, S. 92—99. 1913. 

In Übereinstimmung mit älteren Angaben findet der Verf., daß die große Mehrzahl 
der Nierensteine aus Calciumoxalat besteht, zuweilen nur aus diesem Salz. Dagegen 
konnte er in fast allen Steinen wenigstens Spuren von Harnsäure nachweisen, selten 
aber vorwiegend Harnsäure oder ihre Salze. Die äußeren Eigenschaften eines Steines 
haben nichts mit seiner chemischen Konstitution zu tun. In einem Anhang zu diesen 
Untersuchungen, die mittels der üblichen qualitativen und quantitativen Analyse 
angestellt wurden, berichtet der Verf. über seine Analyse von drei Tophi, deren 2 den 
Ohrmuscheln, der 3. einem gichtischen Gelenkkonkrement entstammten; in allen 3 Fällen 
fiel die Murexidprobe negativ aus. Veil (Straßburg ı. E.). 


Barney, J. Dellinger, The symptomatology of renal tumors; a study of seventy- 
four cases from the Massachusetts general hospital. (Die Symptomatologie 
der Nierentumoren; Beobachtungen an 74 Fällen des „Massachusetts 
general hospital“.) Boston med. a. surg. journal 168, S. 300—302. 1913. 


Die Zusammenstellung umfaßt 27 Hypernephrome, 7 Careinome, 7 Sarkome, 3 Adenome, 
1 Endotlieliom; 24 Tumoren sind nicht klassifiziert. In 40 Fällen begann die Erkrankung mit 
allgemeinen Symptomen (Gewichtsverlust usw.). Blutung war in der Anamnese bei 39 vor- 
handen, davon bei 31 als erstes Symptom. In 63 Fällen bestanden Schmerzen von wechselnder 
Intensität, darunter häufig — im Gegensatze zu Nephrolithiasis — während der Nachtruhe. Die 
Patienten mit Hypernephromen zeigten keinen erhöhten Blutdruck. Die Röntgenuntersuchung 
ergab keine positiven Resultate; nur einige Patienten wurden evstoskopiert. Trotzdem sollen 
Röntgenaufnahmen mit und ohne Kollargolfüllung des Nierenbeckens gemacht werden; selbst- 
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verständlich auch alle Patienten cystoskopiert werden. 65 mal war der Tumor palpabel; die 
Palpation soll in Seitenlage bei angezogenen Oberschenkeln erfolgen. In 8 Fällen zeigten sich 
Metastasen. Keine Angaben über Behandlung und Resultate. Mendelsohn. 

Harttung, Heinrich, Über Hypernephrome der Niere. (Allerhlg.-Hosp., Breslau.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 121, S. 560—580. 1913. 

Verf. berichtet über 4 operierte Fälle von Hypernephrom der Niere (und über ein Nieren- 
carcinom). Nach der mikroskopischen Untersuchung der 4 sogenannten Grawitzschen 
Tumoren kommt Harttung zu der Überzeugung, daß diese Geschwülste wahrscheinlich 
nicht aus versprengten Nebennierenkeimen hervorgehen, sondern daß sie nephro- 
genen Ursprungs sind; eine Ansicht, für die früher Sudeck und in neuerer Zeit besonders 
Stoerk und Zehbe eingetreten sind. Oehlecker (Hamburg).C# 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Roubier, Ch., La resistance globulaire, sa technique, sa valeur sömeiologique, 
ses résultats. (Die Resistenzprüfung der Erythrocyten, ihre Technik, 
ihre semiologische Bedeutung und ihre Ergebnisse.) Progr. méd. 41, S. 173 
bis 178. 1913. 

Zusammenfassendes Referat unter Verwertung zahlreicher Literaturangaben. 
Ein großer Teil der Arbeit ist der Besprechung der Technik der Resistenzprüfung 
gewidmet unter spezieller Berücksichtigung der Untersuchung auf osmotische Resi- 
stenz. Bei der Besprechung der semiologischen Bedeutung wird vor allem die Mög- 
lichkeit der Unterscheidung der verschiedenen Icterusformen hervorgehoben: der 
mechanische Iterus zeigt normale oder erhöhte, der „Ictere hemolytique“ deutlich 
verminderte osmotische Resistenz. Roth (Zürich). 


Hatiegan, J., Die klinische Bedeutung der Winkler-Schulze-Oxydase-Reaktion. 
(Med. Klin., Uniw. Kolozsvár.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 537—538. 1913. 

Die Oxydasen-Reaktion der Leukocyten, die eine Eigenschaft der Knochenmark- 
zellen ist, eignet sich besonders zur Bestimmung des myeloiden oder lymphoiden 
Charakters einer Leukämie bei den akuten Formen dieser Krankheit. Bei akuten In- 
fektionskrankheiten ist der Ausfall der Reaktion nicht verändert. I/saac (Wiesbaden). 


Austin, J. Harold, and O. H. Perry Pepper, Experimental observations on the 
eoagulation of oxalated plasma, with a study of some cases of purpura. (Experi- 
mentalbeobachtungen zur Gerinnung von Oxalatplasma nebst Unter- 
suchung einiger Purpurafälle.) (Uniw. hosp. a. John Herr Musser dep. of res. 
med., univ. of Pennsylvania.) Arch. of internal med. 11, S. 305—313. 1913. 

Im experimentellen Teil bringen die Autoren eine Beschreibung der Darstellung 
einer sehr wirksamen thromboplastischen Substanz, die aus hämolysierten Blutkörper- 
chen des Hundes besteht und in näher bezeichneter Weise auf den Gehalt an Pro- 
thrombin, Thrombin und Fibrinogen geprüft wird. Dieses Thromboplastin soll anders- 
artig gewonnenem vorzuziehen sein und ist von den Verff. zum Studium klinischer Fälle, 
besonders von Purpura, benutzt worden, namentlich um die eventuelle vermehrte 
Anwesenheit von Antithrombin zu entdecken. Nach einer von ihnen ausgearbeiteten 
einfachen Versuchsanordnung wurden entsprechende Fälle untersucht, ohne daß bislang 
eine zufriedenstellende Erklärung der Purpura damit gelungen wäre. von den Velden. 


Waele, Henri de, L’action thromboplastique est générale et commune à toutes 
les substances introduites dans le sang. (Alle ins Blut eingeführten Substanzen 
haben eine thromboplastische Wirkung.) (Laborat. de physiol., univ., Gand.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. 17, S. 314—332. 1913. 

Verf., auf dessen frühere Arbeiten über Blutgerinnung hingewiesen sei (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 5, H. 8, S. 481) hat eine Reihe der verschiedensten Substanzen (kol- 
loidale Metalle, Salzsäure, Jodkali, Alkohol, Olivenöl u. a.) Tieren intravenös injiziert 
und dabei folgendes allgemeine Gesetz gefunden: Jede beliebige Substanz wirkt in das 
Blutplasma eingebracht thromboplastisch. Auf die thromboplastische Phase, die von 
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einer Blutdrucksenkung begleitet ist, folgt eine Antithrombinsekretion mit Steigen des 
Blutdrucks. Je nach der injizierten Menge tritt ein geringerer oder größerer Überschuß 
von Antithrombin auf. Der Nachweis gelingt dadurch, daß Normalblut mit anti- 
thrombinhaltigem vermischt gar nicht oder doch bedeutend langsamer gerinnt, als 
normalerweise. Die Proteine verhalten sich wesentlich anders als diese einfacheren 
chemisch definierbaren Körper. Sie sind an und für sich nur wenig wirksam und be 
dürfen zu ihrer Wirkung, wie das früher ausgeführt wurde, eines Zwischenkörpers, 
einer für das betr. Eiweiß spez. Aminosäure, der bei sensibilisierten Tieren im ana- 
phylaktischen Versuch bereits vorgebildet im Blute kreist. Ströbl (Erlangen). 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 

Wiezkowski, J. v., Beitrag zur Lehre über die Leukämie. Vorläuf. Mitteilg. 
(Allg. Krankenh. u. anat.-pathol. Inst., Univ., Lemberg.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 15, S. 569. 1913. 

Wiczkowski berichtet über eine gelungene Übertragung einer akuten Leukämie 
auf das Tier. | 

24 jähriger Mann erkrankte 10 Tage nach einem Trauma (Sturz einer Eisenstange auf den 
Fußrücken) mit Schwellung der Inguinaldrüsen derselben Seite und folgender allgemeiner 
Drüsenschwellung. Kurz darauf Vergrößerung der Milz und Leber, Fieber. Leukocyten 
27 000—590 000, die Zahl der Neutrophilen sank ständig unter Zunahme der großen Lympbo- 
cyten. Blutbild der „Lymphoidleukämie“. Keine Autopsie. 

Es wurden 5 Hühnern Blut des Kranken, Emulsion einer frisch exstirpierten Drüse 
und Pleuraexsudat injiziert. Das mit 2 ccm Pleuraexsudat geimpfte Tier erkrankte 
nach 6 Wochen. Der Kamm und Schleimhäute waren blaß, das Tier war schwer krank; 
im Blut Überwiegen der großen Lymphocyten wie im Blut des Patienten. Die Sektion 
des Tieres ergab Vergrößerung der Milz, der Leber mit weißen Herden, Knochenmark 
rot. Histologisch fanden sich in der Leber um die Venen und Capillaren Infiltrationen 
lymphoider Zellen. Blut und Organemulsionen des Tieres wurden auf andere Hühner 
weitergeimpft. Herz (Wien). 

Reibmayr, Hans, Beitrag zur Benzolbehandlung der myeloiden Leukämie. 
(K. k. Erzherz.-Sofienspit., Wien.) Med. Klinik 9, 8. 540—542. 1913. 

Fall I. Chronische myeloide Leukämie. Benzoltherapie durch 102 Tage, im ganzen 413 g 
Benzol. Die Leukocyten sanken von 378 000 auf 125 000, die qualitativen Verhältnisse wurden 
nur unwesentlich geändert, der Milztumor ging nur wenig zurück, das Körpergewicht stieg 
nm 4 kg, im Harn kein Eiweiß. 11 Wochen nach Aussetzen des Benzols Leukocyten 240 000. 
Fall II. 65jährige Frau, die seit 11, Jahren an myeloider Leukämie litt, wurde mit Arsen 
und Röntgen bereits behandelt. Die Leukocyten sanken von 200 000—300 000 auf 100 000. 
Bei später einsetzender Benzolbehandlung sank in 8 Wochen die Leukocytenzahl auf 21 000, 
stieg aber noch während der Behandlung auf 69000. Die Milz wurde auffallend kleiner. 
Fall III. 56jähriger Mann, der seit 1? , Jahren an chronischer myeloider Leukämie litt, hatte 
nach einer intensiven Arsenkur einen geringen Rückgang der Leukocytenzahl gezeigt. Benzol 
bewirkte nach kurzem Anstieg eine Abnahme der Zahl der Leukocyten, wurde aber schlecht 
vertragen und mußte nach 6 Wochen ausgesetzt werden. Die Leukocytenzahl blieb konstant 
zwischen 300 000—400 000. Während einer Typhus sank die Zahl 140 000, um dann auf 500 000 
anzusteigen. Milz unverändert, Allgemeinbefinden schlecht. Harn ohne Veränderung. 

Verf. hält seine Fälle für besonders ungünstige; er glaubt, daß man nach den bis- 
her vorliegenden Berichten die Benzolbehandlung der Röntgen- und Thoriumtherapie 
an die Seite stellen dürfe. Namentlich in Verbindung mit energischen Arsenkuren scheint 
es als einfachstes leukocytenverminderndes, also nur symptomatisch wirkendes Mittel 
in Betracht zu kommen. Herz (Wien). 

Dunn, John Shaw, The use of the oxydase reaction in the differentiation of 
acute leukaemias. (Die Anwendung der Oxydasereaktion zur Differen- 
zierung der akuten Leukämien.) (Pathol. dep., un. a. western infirmary, 
Glasgow.) Quarterly journal of med. 6, S. 293—308. 1913. 

Verf. berichtet über 3 Fälle akuter Leukämie: 


Fall I. 59jähriger Mann, der allmählich abmagert. Leber und Milz nicht vergrößert. 
Retinalhämorrhagie. Blut: Hb. 583—3294, Erytlır. 2 030 000—1 283 000, Leuk. 13 000—203 000 
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Davon neutr. Pol. 3,1%, Eosin. 0, neutr. Myel. 5,2%, basoph. 1,4%, Myelobl. 89,4%, kl. Lymph. 
0,925. Die Myeloblasten schwankten zwischen 80—93% . Er unterscheidet 3 Formen derselben: 
l. Sehr große, welche den Typus embryonaler Zellen haben, 2. kleinere Formen, 3. solche mit 
basaphiler Granulation (22%), welche 3 Stadien der Reife darstellen. Die Oxydasenreaktion 
ist entsprechend der Reife der Zelle ausgebildet. Eine gewisse Anzahl von Zellen, ca. 10%, 
bleibt ungefärbt, sie entsprechen der ersten Myeloblastenform, andere zeigen eine schwache 
diffuse Blaufärbung des Protoplasmas, oft gegenüber der Einbuchtung des Kernes (ent- 
sprechend dem 2. und 3. Typus der Myeloblasten). Die neutroph. Myeloc. und Polymorph- 
kernigen sind intensiv blau gefärbt. Histologisch fand sich der Aufbau der myeloischen Leukämie 
und positive Oxydasereaktion im Schnitt. Fall UI. 13jähriger Knabe. Typischer Fall akuter 
Leukämie mit kurzem Verlauf, Hämorrhagien der Haut und Schleimhäute und ulceröser 
Gingivitis. Leukocyten 81 000, davon 88,5%, ungekörnte Myeloblasten und Übergangsformen 
zu Mvelocyten. Die Oxydasereaktion war in verschiedenem Grade ausgebildet. In der Mehr- 
zahl der Zellen war sie nicht ausgebildet, und zwar in Zellen, welche embryonalen Charakter 
hatten. Er erklärt das Fehlen der Reaktion durch pathologische Unterdrückung einer eben 
entwickelten Funktion. Der histologische Befund von Leber, Lymphdrüsen und Knochenmark 
entspricht einer akuten myeloischen Leukämie. Fall III. 11jähriges Kind. Blut: Hb. 45%, 
Erythr. 1 160 000, Leuk. 250 000; davon bis 97% ungranulierte und 3%, granulierte Zellen. 
Die Oxydasereaktion war in allen ungranulierten Zellen negativ. Obwohl die Zellen vollkommen 
mit den Myeloblasten übereinstimmen, bleibt die Natur der Zellen ungeklärt, da der Fall nicht 
obduziert wurde. 


Aus den Untersuchungen wird gefolgert: 1. Das Vorkommen einer positiven Indo- 
phenolreaktion in ungranulierten Zellen bei akuter Leukämie ist ein sicheres Zeichen 
ihrer myeloischen Natur und sichert die Diagnose aus dem Blutbefund allein. 2. Die 
Reaktion ist in den embryonalen Formen der Knochenmarkszellen negativ, auch in den 
meisten typischen Formen der Myeloblasten mit basophilem Protoplasma. Der Grad 
der Ausbildung der Reaktion zeigt im Vergleich zum granulierten Myelocyten die Stufe 
der Reihe der Zelle an. 3. In manchen Fällen akuter Leukämie ist die Oxydasereaktion 
wertlos, wenn der Typus der Zellbildung noch ganz den embryonalen Charakter hat. Herz. 


Fain, Sch.-M., Über den Wert des Pincus’schen Zeichens. Ein Beitrag zur häma- 
tologischen Diagnostik. (Klinik Tavel, Bern.) Dissertation Bern 1912, 198. (H.Spahr.) 

Pincus sah die relative Lymphocytose als charakteristisch an für rein hyper- 
plastische Pseudoleukämie. Die Ansichten über die Berechtigung dieser Anschauung 
sind geteilt. Durch vorliegende Untersuchungen erfährt die diagnostische Bedeutung 
des Pincusschen Symptoms eine Einschränkung. Verf. fand die relative Lympho- 
cytose bei Krankheiten, die zur hyperplastischen Aleukämie keine oder nur unklare 
Beziehung haben, nämlich bei Morbus Basedowii, Tuberkulose, Lues und außerdem im 
Kindesalter. Das Symptom ist der Ausdruck einer Lymphdrüsenreizung. Fritz Loeb. 


Falewitsch, Jakob, Beiträge zur Kasuistik der Hämophilie. (Kinderspit., Basel- 
Stadt). Dissertation, Basel 1912. 36 S. (Brin & Co.). 

Blutungen nach Biß in die Zunge bei 2 Brüdern aus ein und derselben Familie, 
die als 4. und 5. Kind geboren waren. Typische Bluterfamilie. Väterliche Seite frei. 
Nur das männliche Geschlecht von Hämophilie befallen. Unter den 43 Mitgliedern 
des Stammbaumes kein einziges hämophiles Weib. Hämophilie bei 10 von 24 Männern 
der Familie nachgewiesen. Auffällig ist der Kinderreichtum der in Betracht kommenden 
Familie: Durchschnitt 7 Kinder auf eine Ehe. Beide letal endenden Hämophilien 
mit Eitererregern kompliziert. Fritz Loeb (München). 


Czyborra, Arthur, Über Hämophilie bei Frauen. (Privat-Frauenklin. v. Prof. 
Dr. Rosinski, Königsbergi.Pr.) Monatsschr.f.Geburtsh.u.Gynaekol.37,S.487—495. 1913. 

Mitteilung zweier Beobachtungen von weiblicher Hämophilie mit atypischem 
Vererbungsmodus, bei denen die Diagnose erst aus postoperativen stillbaren Nach- 
blutungen gestellt werden konnte. Keine Blutgerinnungsuntersuchungen. Hämophile 
Frauen sollen nie starke, sogar auffallend schwache Menses haben, und bei ordnungs- 
gemäßer maturer Geburt nicht zu besonders schweren Blutungen neigen, weswegen die 
Frage der Unterbrechung der Gravidität bei Hämophilie als ein gefährlicher operativer 
Eingriff abzulehnen sei. von den Velden (Düsseldorf). _ 
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Symptomatische Blutveränderungen : 

Dupérié, R., Les cellules d’irritation de Türk dans le sang des diphteriques 
avant et après le traitement sérique; leur provenance et leur signification; leurs 
variations au cours des accidents sériques et anaphylactiques. (Die Türkschen 
Reizungsformen im Blut bei Diphtherie.) Gaz. hebdom. d. scienc. méd. de 
Bordeaux 34, S. 123—128. 1913. 

Unter Beifügung der Auszählungstabellen wird über die Beobachtung von sieben 
Diphtheriefällen bei Kindern berichtet, in denen sich Türksche Reizungsformen fan- 
den. Sie werden schon bei gewöhnlicher Diphtherie bis zu etwa 1% gesehen, gehen 
auf höhere Werte, etwa 5%, in denen hinauf, bei welchen sich Serumexantheme zeigen. 
Ihr Kommen und Gehen entspricht im ganzen dem Verlauf der Serumkrankheit. Wo 
beschleunigte Reaktion auf Reinjektion stattfindet, treten auch die Reizungszellen 
sehr unvermittelt und sehr zahlreich auf, in dem einen Fall schwankend zwischen 
10 und 14%. Risel (Leipzig).® 

Schwenke, Johanna, Über die diagnostische Bedeutung der Döhleschen Leuko- 
eyteneinschlüsse bei Scharlach. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Münch. med.Wochenschr. 
60, S. 752—754. 1913. 

Verf. hat die Leukocyteneinschlüsse bei frischen, hochfiebernden Scharlachfällen 
konstant in der Mehrzahl der Leukocyten gefunden, bei leichten, mit geringem Fieber 
einhergehenden Fällen in geringerer Zahl. Nach dem 7. Krankheitstag waren sie nur 
noch vereinzelt vorhanden. Diagnostisch können die Einschlüsse daher nur bei frischen 
Fällen in Frage kommen. Sie sind für Scharlach nicht pathognostisch, sondern finden 
sich ebenso konstant und ebenso reichlich bei der krupösen Pneumonie der Kinder 
(14 Fälle im Alter von 2—10 Jahren) . Auch bei anderen akuten, subakuten und chro- 
nischen Fällen kommen sie zur Beobachtung (Masern, Röteln, Anginen, tuberkulösen 
Drüsenabscessen, Lungentuberkulose, Meningitis, Appendicitis). Diagnostisch verwert- 
bar sind daher eigentlich nur negative Befunde bei hochfiebernden Kranken. Ibrahim. 


Lippmann, Artur, und A. Hufschmidt, Zur Frage nach der Bedeutung der 
Doehle’schen Leukocyteneinschlüsse beim Scharlach. (Allg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Zentralbl. f. inn. Med., Jg. 34, Nr. 15, S. 369—373. 1913. 

Zur Darstellung der Leukocyteneinschlüsse fixierten die Verff. mit Methylalkohol 
und färbten ungefähr 24 Stunden in einer 6%, wäßrigen, frisch bereiteten Lösung von 
Michaelis-Azurblau. Die Präparate werden sehr gut, halten sich aber nur ganz kurze 
Zeit. Nach Unna-Pappenheim und May-Grünwald gibt es auch gute Präparate, 
Färbung nach Giemsa ist nicht geeignet, da das granulierte Protoplasma die Ein- 
schlüsse verdeckt. Negativer Befund bei hohem Fieber spricht gegen Scharlach. Verff. 
haben nun 2 Scharlachfälle beobachtet, die beide täglich vom 2.—8. Tag untersucht 
wurden und stets negativ waren. Es waren leichte aber sichere Fälle mit Maximal- 
temperatur von 38,3° (Axilla). Bei diesen beiden Fällen fielen auch die Urobilinogen- 
reaktionen im Urin, die sonst hier Scharlach in diesem Stadium charakteristisch sind. 
stets negativ aus. Verff. vermuten hier Zusammenhänge. Urobilinogenurie und Auf- 
treten der Leukoryteneinschlüsse könnten die gleiche Ursache haben, nämlich einen im 
Körper vor sich gehenden excessiven Zellverfall, die Einschlüsse könnten von den Leuko- 
eyten aufgenommene Zellreste sein. Weitere Beobachtungen über das Parallelgehen 
von Urobiligenurie und das Auftreten der Gebilde wären erwünscht. Ibrahım. 


Cummins, W. T., The leukocytie inclusions of Döhle. (Die Döhleschen 
Leukocyteneinschlüsse.) (Southern pacific hosp., San Francisco.) Journal of 
med. res. 27, S. 529—540. 1913. 

Untersucht wurden 17 Typhusfälle, 15 Scharlach, 14 Tuberkulosen, 4 kruppöse 
Pneumonien, 4 Mumps, 4 Eiterungen, 3 Bronchitiden, 3 akute Gelenkrheumatismen, 
9 Otitis media, 2 Syphilis, 2 Hernien, und vereinzelte Fälle von Gangrän und Meningitis. 
Unter 95 febrilen Fällen fehlten Einschlüsse nur 3 mal, unter 26 afebrilen Fällen nur 
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4mal. Genauere Zahlen über den Prozentgehalt der Einschlußzellen bei Durchzählung 
von je 100 Zellen werden mitgeteilt. Bei 17 normalen Menschen fanden sich 4 mal 
Einschlußkörper. 16 normale Laboratoriumstiere (Kaninchen, Meerschweinchen, weiße 
Ratten, Ziege) hatten keine analogen Gebilde. Spirochätenähnliche Formen fanden 
sich bei den verschiedensten Erkrankungen unter den 15 Scharlachfällen nur bei 
3 Fällen. Das größte vom Verf. beobachtete Gebilde maß 4 u, fand sich bei einem 
Scharlachfall und war Spirochätenähnlich. Verf. hält aber einen nukleären Ursprung 
für wahrscheinlich. Ibrahim (München). 

Gorrieri, Arturo, Hämatologische Untersuchungen über die Epilepsie. (Irren- 
anst., Reggio Emdia.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 15, S. 443—469. 1913. 

Untersuchungen über die Leukocytenformel sowie den Blutdruck bei 8 Fällen von 
genuiner Epilepsie vor, während und nach dem Anfall. Während und nach dem Anfall 
findet sich eine ausgesprochene Hyperleukooytose, in der Hälfte der Fälle auch schon 
kurz vor dem Anfall. Gewöhnlich besteht dabei eine ausgesprochene Eosinophilie, 
selten eine Mononucleose. Erstere ist speziell nach dem Anfall meist sehr ausgesprochen. 
Die Hyperleukocytose sowohl wie die Eosinophilie beruhen wahrscheinlich auf der 
die Epilepsie bedingenden chronischen Intoxikation. — Der Blutdruck wurde in allen 
Fällen etwas höher gefunden als normal. Roth (Zürich). 

Grünstein, A., Zur Hämatologie der Basedowschen Krankheit. Korsakoffsches 
Journ. f. Neuropath. u. Psych. 12, S. 157. 1912. 

Des Verf. Befunde am Blute Basedowkranker bestätigte die Lymphocytose 
und Verringerung der Neutrophilenzahl. Die Vermehrung der Eosinophilen und 
Leukopenie sind häufige, jedoch nicht konstante Symptome. Verf. bespricht ferner 
die En zwischen Lymphocytose und Vagotonie. M. Kroll (Moskau)." 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Michailow, 8., Morphologie des nervösen Apparats des Herzens. Neurol. Bote 
(russ.) 19, S. 1. 1912. 

Umfangreiche monographisch bearbeitete Abhandlung über die Morphologie des 
nervösen Apparates des Herzens. Unter Berücksichtigung der gesamten Literatur und 
eigener experimentellen und histologischen Arbeiten bespricht Verf. die Nerven des 
Perikards, Epikards, Myokards, Endokards und der Blutgefäße des Herzens. M. Kroll.N 

Iwanow, W., Zur Physiologie des nervösen Hemmungsapparates des Herzens. 
Neurol. Bote (russ.) 19, 8. 532. 1912. 

Bei Reizung beider Vagi nacheinander entsteht beim Frosche ein längerer Still- 
stand der Herztätigkeit, als bei Reizung eines jeden einzelnen Vagus. Dieselbe 
Verlängerung des Stillstandes des Herzens entsteht bei gleichzeitiger Reizung beider 
Vagi. Bei gleichzeitiger Reizung beider Vagi durch Ströme von solcher Stärke, die 
bei der Reizung eines einzelnen Vagus nur Verlangsamung der Herztätigkeit hervor- 
rufen, kann auch völliger Stillstand des Herzens hervorgerufen werden. Bei Hunden 
und vielleicht auch bei anderen höheren Tieren summieren sich die einzelnen nervösen 
Flemente in einen gemeinsamen, hemmenden Apparat, der in toto durch jeden ein- 
zelnen Vagus in Wirkung gebracht werden kann. Doch bestehen dabei einzelne Ab- 
s:hnitte, die dem Einflusse eines jeden Vagus insbesondere unterworfen sind. M. Kroll.” 

Frederieq, Henri, L’exeitabilit& du vague cardiaque et ses modifications sous 
"influence de la caféine. (Die Erregbarkeit des Herzvagus und die Ver- 
änderungen derselben unter der Einwirkung von Coffein.) (Inst. de 
therapeut., Liege.) Arch. internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 2, S. 107—114. 1913. 

In Cbereinstimmung mit Henrijean und Honoré (Mém. Ac. roy. méd. Belg. 
20. 1909) findet Verf. in seinen Versuchen an Hunden, daß Coffein die Erregbarkeit 
des Vagus steigert. Hierdurch tritt auch bei coffeinisierten Tieren die scheinbare Vagus- 
ermüdung nach längerer Reizung der Nerven früher auf. Joannovies (Wien). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 10 
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Frederieq, Leon, L’onde de contraction systolique des oreillettes du cur du 
chien. (Die systolische Kontraktionswelle der Herzvorhöfe des Hundes.) 
Arch. internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 2, S. 250—254. 1913. 

Verf. ergänzt seine Versuche, die beweisen, daß die Systole der Vorhöfe nicht 
gleichzeitig erfolgt, sondern daß der linke Vorhof sich später kontrahiert als der rechte, 
durch folgende Versuchsanordnung: Wird die Wandung des rechten Vorhofs in der 
Nähe des Sputums gequetscht, so tritt eine auffällige Verlangsamung der Reizleitung 
vom rechten zum linken Vorhof auf. Der Beginn der Systole des linken Vorhofs kann 
in solchen Fällen bis um 1/,, Sekunde später als die Systole des rechten Vorhofs auf- 
treten. Diese Verzögerung spricht zugunsten einer myogenen Reizleitung zwischen 
linkem und rechten Vorhof, denn eine solche Verlangsamung durch Quetschung ist 
wohl für die Reizleitung im Muskel, nicht aber in den Nervenfasern bekannt. Külbs. 

Rubner, C., Über das Elektrokardiogramm bei Schwangeren. (Univ.-Frauen- 
klin., Charite.) Zentralbl. f. Gynaekol. 37, S. 449—452. 1913. 

5 Frauen in jugendlichem Alter (24—34 Jahre), die keine Erkrankungen des 
Zirkulations- oder Respirationsapparates oder der Nieren hatten, wurden vom 2. bis 
10. Monate der Gravidität regelmäßig elektrokardiographisch untersucht. Berechnet 
wurden — bei jedesmaliger Kontrolle des Blutdruckes — die Durchschnittswerte 
der A-J-Jp- und F-Zacke (Abteilung I). Die A-Zacke blieb völlig unbeeinflußt; die 
J-Zacke zeigte allmähliches Ansteigen ım Verlaufe der Gravidität; Jp- und J-Zacke 
blieben unverändert. Der Ventrikelkoeffizient (J : F) nahm (bei ziemlich gleich- 
bleibendem Blutdruck und Herzgröße) zu, was vielleicht als Ausdruck stärkerer Arbeits- 
leistung in der Gravidität angesehen werden kann, während das Ansteigen der J- 
Zacke vielleicht auf die in der Gravidität eintretende Querlagerung des Herzens durch 
den wachsenden Uterus zu beziehen ist. Hegler (Hamburg). 

Hürthle, K., Über Förderung des Blutstroms durch den Arterienpuls. (Pry- 
stolog. Inst., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 588—591. 1913. 

Verf. fand bei Versuchen mit der Stromuhr das bestätigt, was als Hypothese 
schon lange bekannt, in der neuesten Zeit besonders von Hasebroek verfochten 
wurde, nämlich die rhythmische Mitarbeit der Gefäße bei der Blutbeförderung. H. 
hatte bei Versuchen, eine Beziehung zwischen Druck und Stromstärke zu finden, ange- 
nommen, daß beides nur von der Elastizität der Bahnen und ihren Widerständen ab- 
hänge, und daß der Widerstand im Verlaufe eines Pulsschlages gleichbleibe. Er fand 
aber tatsächlich eine viel größere Stromstärke als theoretisch zu erwarten war. Wenn 
dieser Unterschied in einer aktiven Mitarbeit der Gefäßwand beruhte, so mußte die 
Erhöhung der Gefäßmuskelerregbarkeit den Unterschied vermehren, Lähmung ihn 
herabsetzen, das konnte experimentell nachgewiesen werden. Für eine aktive Tätig- 
keit der Muskulatur sprach dann auch das Auftreten von Aktionsströmen während 
der Systole. Beim Einschalten eines Windkessels wurden die pulsatorischen Druck- 
schwankungen vermindert. Verf. nimmt daher an, daß die pulsatorische Dehnung 
der Gefäße während der Systole des Herzens einen Reiz darstellt, der die Muskulatur 
zu systolischer Kontraktion veranlaßt, und zwar ist die Reizwirkung nicht nur von 
der Größe, sondern auch von der Schnelligkeit der Schwankung der Wanddehnung 
abhängig. Den quantitativen Anteil, den die mittleren Gefäße an den Blutgefäßen 
haben, berechnet H. zu 16%. Die unterstützende Wirkung der Gefäße auf die Blut- 
beförderung beginnt wahrscheinlich schon in der Aorta. Külbs (Berlin). 

Braunwarth und Fischer, Über den Einfluß der verschiedenen Arten der Hoch- 
frequenzbehandlung auf das kardiovasceuläre System. Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Therapie 16, S. 641—656. 1912. 

Die Ursache der Wirkung hochfrequenter Ströme ist wahrscheinlich in einer 
Kombination von Wärme, spezifischer Wirkung der Elektrizität und allgemeiner 
sedativer Wirkung zu suchen. Wenn man Einwirkung äußerer Momente (Schmerz, 
Angst, Beunruhigung des Pat. usw.) ausschließt, so läßt sich bei allen 3 Verfahren (nach 
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Rumpf, D’Arsonval und Diathermiemethode) ein Absinken des Blutdrucks fest- 
stellen. Bei der Diathermiemethode läßt sich im Laufe längerer Behandlung unter 
Umständen sogar ein dauerndes langsames Absinken des Druckes erkennen. Die 
Erhöhung des Druckes, die man beim Rumpfschen Verfahren gewöhnlich sieht, 
scheint durch äußere Momente bedingt zu sein. P. v. Monakow (München).” 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Jundell, I., Die chronischen Anstrengungsveränderungen des Herzens. Eine 
Studie über die Prognose der chronischen maximalen Herzüberanstrengung (beim 
Sport und Training). Nord. med. ark. 45, Afd. 2, H. 3, 9. 8. 1—20. 1913. 

Verf. untersuchte 10 in Berufskreisen sehr bekannte Sportsleute, die jahrelang 
sich im höchsten Maße trainiert hatten, von denen man hätte annehmen können, 
daß ihr Herz Schädigungen aufwies. Bei diesen (sie hatten inzwischen mehrere Jahre 
nicht mehr trainiert) fand Verf. normale Herzgrößen im Orthodiagramm und klinisch 
keinerlei Anhaltspunkte für eine organische oder funktionelle Herzerkrankung. Külbs. 


Müller, Otto, Über vorübergehende Arhythmien. (II. med. Klinik, München.) 
Dissertation, München 1913. (28 S.) (Kastner & Callwey.) 

Der Arbeit liegen die klinischen Daten und Kurven von 10 Fällen vorübergehender 
Arhythmie zugrunde: 7 Leitungsstörungen (6 atrioventrikuläre, 1 sinoaurikuläre); 
1 Extrasystole (ventrikuläre); 1 paroxysmale Tachykardie aus atrioventrikulären 
Extrasystolen; 1 paroxysmale Arhythmia perpetua. Die Arhythmien dauerten 1 bis 
3 Tage. Die Untersuchungen haben zu folgendem Schluß geführt: 1. Unter dem Bild 
eıner vorübergehenden Arhythmie können die verschiedensten Herzunregelmäßigkeiten 
auftreten: a) Leitungsstörungen von wenigen Intermissionen bis zum Herzblock; 
b) Extrasystolen; c) paroxysmale Tachykardien mit Rhythmusstörungen, z. B. atrio- 
ventrikulären Extrasystolen. II. Nach ihrem klinischen Verlauf sind 2 Gruppen von 
vorübergehenden Arhythmien zu unterscheiden: 1. Gruppe: Vorübergehende 
Arhythmien im engeren Sinne. Diese sind gekennzeichnet durch plötzliches Auf- 
treten, kurze Dauer (einige Stunden bis wenige Tage), plötzliches Verschwinden ohne 
Medikation, keine Neigung zu Rezidiven. 2. Gruppe: Periodische Arhythmien. 
Vorübergehende Arhythmien, die wiederholt auftreten und im Laufe von Jahren oder 
Jahrzehnten eine Kette von Störungen der Herztätigkeit bilden, die auf eine ernstere 
Schädigung des neuromuskulären Apparates des Herzens hinweisen. Die Dauer der 
einzelnen Anfälle ist verschieden lang, sie verschwinden meist erst nach Beeinflussung 
durch Herzmittel, kehren aber nach gewissen Intervallen entweder infolge besonderer 
Veranlassung oder von selbst wieder. III. Vorübergehende Arhythmien im engeren 
Sınne treten mit Vorliebe im Gefolge von Infektionskrankheiten in Form von Leitungs- 
störungen oder von Extrasystolen auf und haben wohl in der Regel eine günstige Pro- 
gnose. Periodische Arhythmien sind wegen der verschiedenen Formen, in denen sie 
auftreten, prognostisch nicht gleichwertig zu beurteilen, besonders sind Anfälle von 
Arhythmia perpetua als Vorboten einer irreparablen Erkrankung des neuromusku- 
lären Apparates des Herzens prognostisch auf Beseitigung des Leidens wenig günstig 
zu beurteilen. Fritz Loeb (München). 

Baetge, P., Zur Eventratio diaphragmatica mit elektrokardiographischen Unter- 
suchungen. (Med. Klin., Düsseldorf.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 110, S. 49—76. 1913. 

Bei einem Patienten mit Eventratio diaphragmatica wurde auf Grund des Rönt- 
genbildes eine Dextrocardia vera angenommen; erst das Elektrokardiogramm führte 
zur richtigen Diagnose, insofern dasselbe nicht die für eine Dextrocardia vera typischen 
Kurven lieferte, sondern solche, wie man sie bei starker Verlagerung des Herzens in die 
rechte Thoraxhälfte zu finden pflegt: bei Abb. I ausgeprägteQ (Ja)-, geringe S (Jp)- und 
diphasische 7 (F)-Zacke; letztere bei Abb. II bedeutend deutlicher ausgesprochen; 
bei Abb. III (l. Arm — l. Bein) T wieder deutlich diphasisch, P (A) negativ, R (J) 
auffallend niedrig und zweizipflig. Experimentell war beim Hund durch Rechts- 
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verlagerung des Herzens eine überraschende Übereinstimmung der E.-K.-Kurven mit 
den oben beschriebenen zu erhalten. Die Kurvenbilder bestätigen i. a. das von Grau 
über das Auftreten der S-Zacke gefundene Resultat sowie die Behauptung Selenins’, 
daß die S-Zacke dem linken Ventrikel angehöre. Man sieht also bei einem „Links- 
herzen‘ eine starke Zacke S, während für ‚„Rechtsherzen‘‘ Auftreten der Zacke Q& 
typisch ist; diese erscheint, wenn ein Überwiegen der Potentialschwankung im rechten 
Herzen statthat — vielleicht, weil beim Rechtsherzen der früher entstehende Reiz vom 
r. Ventrikel auf seinem Weg zur Galvanometersaite schneller anlangt und noch auf 
dieselbe einwirkt, bevor ihn der vom linken Herzen kommende Reiz überdeckt. Hegler. 

Weber, F. Parkes, Oslers sign and certain cutaneous phenomena sometimes asso- 
ciated with heart disease. (Das Oslersche Zeichen und einige andere Haut- 
erscheinungen bei Herzkrankheiten.) Quarterly journal of med. 6, S. 384-390.1913. 

Unter Oslers Zeichen versteht Weber das Auftreten kleiner (stecknadel- 
kopf- bis erbsengroßer), manchmal erhabener, oft rot, oft auch tief dunkelblaurot 
gefärbter Efflorescenzen an den Fingern, die leicht geschwollen und schmerzhaft 
sind und in wenigen Tagen verschwinden. Es handelte sich um ganz kleine Embolien 
der Hautgefäße. — Bei chronischer maligner Endokarditis sieht man gelegentlich 
chronische Purpura und Reste älterer und öfter wiederholter Blutungen, namentlich an 
den unteren Extremitäten. Die Cyanose der Körperspitzen (Finger, Zehen, Nase, 
Ohren) zeigt sich auch bei Nichtherzkranken, aber sie sowohl wie die Livedo reticulata 
ist von dem Füllungszustand der Gefäße, also vom lokalen und allgemeinen Blutdruck 
abhängig. Auch einfache Erytheme, vielleicht toxischen Ursprungs, wurden namentlich 
unmittelbar vor dem Tode beobachtet. Grober (Jena). 

Rubaschow, S., Über Bradykardie bei Leberverletzungen. (Erwiderung auf die 
Arbeit von Dr. Hans Finsterer.) (Chirurg. Klin., Univ. Moskau.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. 121, S. 515—519. 1913. 

Rubaschow bezeichnet Bradykardie als ein inkonstantes, sehr seltenes Symptom; er 
glaubt auch im Gegensatz zu Finsterer, daß in der neuesten Literatur die Pulsfrequenz immer 
notiert gefunden werde, also eine Nichtbeachtung von seiten der Autoren nicht vorliege. Den 
13 von Finsterer beschriebenen Fällen von Bradykardie bei Leberverletzungen, von denen 
er nur 8 gelten läßt, stellt er 35 klinische Fälle von Bradykardie gegenüber bei fast allen Arten 
der Bauchverletzung. Bei 14 an Hunden ausgeführten Experimenten stellt er regelmäßig eine 
mehr oder minder große Tachykardie nach Verletzungen der Leber und Gallenblase fest. Fin- 
sterers Erklärung über das Entstehen der Bradykardie durch Gallensäurewirkung scheint ihm 
nicht genügend bewiesen, obgleich er eine Pulsverlangsamung durch Gallensäure in nötiger 
Konzentration zugibt. Es erscheint ihm aber sehr fraglich, ob eine solche Konzentration bei 
Leberverletzungen stattfindet. Er kommt zu dem Schluß, daß die Bradykardie nicht 


als wichtiges charakteristisches Symptom für die Leberverletzungen gelten 
kann. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, H. 10, S. 605.) Schliep (Berlin).CH 


Finsterer, Hans, Über Bradykardie bei Leberverletzungen. Erwiderung auf 
die gleichnamige Arbeit von Dr. S. Rubaschow. (II. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 121, S. 520—530. 1913. 

Finsterer sucht die mit seiner Ansicht direkt in Widerspruch stehenden Ergebnisse der 
Untersuchungen und Experimente Rubaschows zu entkräften. Was die Angabe der Autoren 
in neueren Veröffentlichungen anbetrifft, so sei in fast allen Fällen zwar der Puls gemessen, aber 
teils nur einmal zur Zeit der Einlieferung in das Spital nach einem verschieden langen Zeit- 
intervall nach der Verletzung, teils höchstens nach einer längeren Pause unmittelbar vor der 
Laparotomie. Genauere Angaben über das Verhalten des Pulses in der Zwischenzeit aber 
fehlen. Bei allen Bauchkontusionen müsse jedoch die Frequenz und Beschaffenheit des Pulses 
in mindestens halbstündigen Zwischenräumen kontrolliert werden. Bei der Nachprüfung der 
35 von Rubaschow angeführten Fälle ist F. der Überzeugung, daß in einer größeren Anzahl 
wohl eine Quetschung bzw. Ruptur der Leber vorgelegen habe, allerdings ohne Zerreißung der 
Kapsel. Betreffs der Tierexperimente müsse ein Versuchsfehler Rubaschows vorliegen: 
F. benutzte die gegenüber einer Pulsverlangsamung weit empfindlicheren Kaninchen, Ru- 
baschow die weniger geeigneten Hunde, andererseits besonders in der verschieden großen 
Ausdehnung der Leberverletzungen. Über die Konzentration der ausgeschiedenen Gallen- 
säuren will F. weitere Versuche anstellen. Jedenfalls ist F. überzeugt, daßein voller 
kräftiger und langsamer Puls nicht gegen die Diagnose einer inneren Blutung 
durch Leberverletzung spricht. Schliep (Berlin).C# 
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Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Lohmann, A., und Eduard Müller, Uber Physiologie der B Bronchialmuskulatur. 
Sitzungsber. d. Ges. z. Beförd. d. ges. Naturwiss., Marburg Nr. 8. 1912. 

Die Verff. stellten sich die Frage, ob die Exspirationsphase der Atmung aktiv 
durch Kontraktion der glatten Bronchialmuskulatur unterstützt werde. Bei Kaninchen, 
bei denen durch totales Curarisieren die durch die willkürliche Muskulatur bedingte 
Atmung ausgeschaltet worden war, sahen die Autoren am Volumen der Lungen rhyth- 

mische Schwankungen, die durch Pilocarpin verstärkt, durch Atropin aufgehoben 
wurden. Ähnliche rhythmische Volumenschwankungen beobachteten Verff. auch nach 
Abtrennung des Atemzentrums, sowie an der frisch ausgeschnittenen, überlebenden 
Lunge; letzteren Versuch betrachten sie selbst noch nicht als beweisend, weil sie auch 
bei geschlossenem, leerem Gefäß gelegentlich eigentümliche Schwankungen des Vo- 
lumenschreibers sahen. C. Staeubli (Basel-St. Moritz). 

Koike, Shige, Über die elastischen Systeme des Tracheobronchialbaumes. (Pathol. 
Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 27, S. 226—288. 1913. 

Auf Grund makroskopischer und mikroskopischer Untersuchung von 18 Fällen teilt 
Verf. das elastische Gewebe des menschlichen Tracheobronchialbaumes in 6 Systeme ein. 

Das Resümee lautet: Das 1. besteht aus dicht unter Basalmembran zirkulär verlaufenden, 
nicht konstant vorkommenden elastischen Fasern. Das 2. System besteht aus längsgerichteten, 
in gleichmäßiger Dichte, aber in wechselnder Dicke im ganzen Umkreise angeordneten elasti- 
schen Fasern. Das 3. System, direkt außerhalb des zweiten, besteht aus zirkulär verlaufenden 
Fasern. Das 4. System besteht aus längs und zirkulär verlaufenden, außerhalb des Knorpel- 
systems liegenden Fasern. Das 5. System besteht aus Fasern, die das 3. und 4. System in Zu- 


eammenhang bringen. Das 6. System besteht aus Fasern, die die Knorpelringe oder die Knorpel- 
spangen des Tracheobronchialbaumes miteinander in Zusammenhang bringen. 


Bezüglich der Einzelheiten muß auf die umfangreiche Arbeit verwiesen werden. Oertel. 

Buscaino, V.M., Influenza del calcio sui centri respiratorii. (Der Einfluß des 
Calciums auf die Atmungszentren.) Riv. di patol. nerv. e mentale 17, S.518. 1912. 

Die Experimente wurden bei Hunden vorgenommen. Schlußsätze: 1. Eine 
in die Carotis eingespritzte Calciumchloridlösung übt auf das Atmungszentrum 
eıne herabsetzende Wirkung aus, so daß der Rhythmus abnimmt und die Atmungs- 
bewegungen weniger tief werden. Bekommt jedoch das Tier Sauerstoff, welcher 
die Atmungsfunktion tief herabsetzt, und nimmt man sodann die Calciumchlorid- 
einspritzung in die Carotis vor, so hat dies mitunter eine Zunahme des Rhythmus 
und der Atmungstiefe zur Folge. Eine anreizende transitorische Wirkung auf die 
Atmungsfunktion können — selbst ohne Sauerstoffinhalierungen — besonders die 
Einspritzungen kleinerer Mengen von Calciumchlorid ausüben. 2. Bei einem Hunde, 
dessen Atmungszentrum unter dem Einfluß des Calciums steht, bewirkt das Inhalieren 
von Kohlensäureanhydrid + Sauerstoff eine Funktionszunahme des Atmungszen- 
trums. In dieser Beziehung besteht ein Antagonismus zwischen Calcium und 
Kohlensäureanhydrid: möglicherweise handelt es sich um einen chemischen Anta- 
f£orismus. eine Unabhängigkeit der beiden Phänomene ist jedoch nicht auszu- 
schließen. 3. Die Wirkung des Natrium carbonicum und diejenige des Kohlensäure- 
anhydrid sind gleich: die beiden erhöhen nämlich die von der Calciumeinwirkung 
Lerabgesetzte Funktionalität des Atmungszentrums. 4. Die Natronlauge wirkt 
ebenfalls erhöhend aufdiedurch Calcium herabgesetzte Funktion des Atmungszentrums 
ein. 6. Die Salzsäure erhöht die Erregbarkeit des normalen Atmungszentrums und 
des durch Calcium weniger erregbar gewordenen Atmungszentrums. 6. Die Inhalie- 
ruugen von Sauerstoff, die nach der Calciumchlorideinspritzung in die Carotis vor- 
Ersonnmen werden, setzen die Atmungsfunktion noch weiter herab. Unter diesen Be- 
dinsungen wirkt der Sauerstoff in derselben Weise ein, wie er auf das normale 
Atmungszentrum einwirkt. 7. Spritzt man in die Carotis in kleinen Mengen die Salze 
( Natriumphosphat. -sulfat. -oxalat, Natrium citricum) ein, welche die Ca-Ionen 
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immobilisieren (Sabbatani), so hat dies oft eine Beschleunigung des Rhythmus 
und eine Zunahme der Atmungstiefe zur Folge. Diese Wirkung ist transitorisch und 
später macht sich oft eine Abnahme des Rhythmus und der Atmungstiefe bemerkbar. 
8. Vorliegende Experimente stehen mit der Sabbatanischen Lehre in Einkiang 
(Herabsetzung der Nervenzentrenerregbarkeit mit der Verdichtung der Ca-Ionen 
einhergehend und umgekehrt). G. Perusini (Rom)." 

Minor, D., Über saceadiertes Atmen der Basedow - Kranken. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 12, S. 552. 1912. 

Minor hat bei Morb. Bas. die bisher wenig beachtete saccadierte Atmung unter- 
sucht; er benutzt ein am sternalen Ende mit Pergament bespanntes Stethoskop und 
auscultiert in geringer Entfernung vor dem geöffneten Munde bei leise hörbarer 
Atmung (Modifikation der Oralauscultation von Takata). Von den 12 kurz mit- 
geteilten Fällen von Basedow zeigen 11 saccadierte Atmung; sie kommt aber auch bei 
anderen organischen und funktionellen Nervenkrankheiten vor, speziell bei Hysterie, 
jedoch nicht so konstant, so daß sie als ein Symptom bei Basedow angesprochen 
wird. Mit Rücksicht darauf, daß das Saccadieren besonders im Exspirium und bei 
leiser Spannung der Stimmbänder am besten hervortritt, wird die Vermutung ausge- 
sprochen, daß es sich zum Teil um einen Tremor der Stimmbänder handelt. R. Jaeger.“ 

Kauffmann, Julius, Über den Nachweis von gerinnbarem Eiweiß im Sputum und 
seine Bedeutung. (Bürgerspit., Straßburg.) Beitr.z. Klin.d.Tuberkul.26,5.269—292.1913. 

Es wurden die Sputa bei verschiedenen Lungenkrankheiten, darunter 108 Fällen 
von Tuberkulose, auf ihren Eiweißgehalt untersucht, indem nach Ausschüttelung des 
Sputums mit Essigsäure das Eiweiß im Filtrat durch Kochen oder Ferrocyankalium 
nachgewiesen wurde. Eiweiß fand sich in allen Fällen von Lungentuberkulose. Sein 
Nachweis hat den Hauptwert für die Differentialdiagnose zwischen Bronchitis und 
Tuberkulose, ist auch für die Frühdiagnose verwendbar und erhärtet das Bestehen 
eines aktiven tuberkulösen Herdes; bei Heilung der Tuberkulose schwindet es. Sonst 
findet es sich bei Pneumonie, Stauungskatarrh und fötider Bronchitis, nicht bei chroni- 
scher Bronchitis. Schwindet es bei der Pneumonie nach der Krise nicht, so spricht das 
für einen neuen pneumonischen Herd, Empyem oder Tuberkulose. Meinertz. 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Die oberen Luftwege: 


Albanus, Die Pathogenese des Lupus des Naseninnern und seine Beziehungen zur 
Umgebung. (Lupushedst., Hamburg.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 27, S. 189-203. 1913. 

Lupus des Naseninnern kann durch Embolien hämatogen entstehen, wenn Tuber- 
kelbacillen im Blute kreisen. Auch von den Lymphdrüsen aus können Bacillen, die 
dort abgelagert waren, durch eintretende günstige Momente in das Blut gelangen. Die 
Infektion kann ferner aerogen und durch Kontaktinfektion (Fingernagel) erfolgen oder 
auf Iymphogenem Wege die Nasenschleimhaut erreichen. Ein anderer Infektionsmodus 
ist durch Weiterkriechen des Lupus des Gesichts in das Naseninnere oder umgekehrt 
möglich, also per continuitatem ; tuberkulöse Periostitis der Ossa nasalia, des Öslacrymale 
kann die Nasenschleimhaut infizieren. Nasenlupus kann durch die Lymphscheiden des 
Riechnerven zu Meningitis führen, doch kommen diese Fälle selten vor. Oertel. 

Blumenthal, A., Über direkte Sonnen- und Röntgenbestrahlung des tuber- 
kulösen Kehlkopfes. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 27, S. 362—366. 1913. 

Die zirkulären Formen der Larynxtuberkulose, die das ganze Organ ringförmig 
infiltrierend und ulcerierend ergriffen haben, trotzen in der Regel der lokalen chirur- 
gischen Behandlung. Auch die perkutane Röntgenbestrahlung hat nach Sieben- 
mann keine Erfolge. Direkte Röntgenbestrahlung der erkrankten Teile, wie sie Brü- 
nings ausführte, ist aussichtsvoller, aber wegen der langen Dauer der Sitzungen für 
die Kranken sehr anstrengend. Verf. schritt deshalb zur direkten Sonnen- und Rönt- 
genbestrahlung nach Eröffnung des Kehlkopfes durch die Laryngofissur. Die Sonnen- 
bestrahlung hatte in dem einen Falle nicht den geringsten Erfolg; denselben Mißerfolg 
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brachte die direkte Röntgenbestrahlung. Die offene Behandlung des tuberkulösen 
larynx nach Laryngofissur scheint den Kehlkopf unter so unnatürliche Verhältnisse 
zu bringen, daß man davon absehen muß, ihn geschlossen lassen und von obenher 
behandeln soll. Oertel (Düsseldorf). 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfel : 

Castellani, Aldo, A note on broncho-oidiosis. (Eine Notiz über eine durch 
Oidiosis bedingte Bronchitis.) Journal of trop. med. a. hyg. 16, S. 102— 104. 1913. 

Castellani sah in Colombo häufig bestimmte Typen von Bronchitis und Broncho- 
alveolitis infolge von Pilzinfektion und zwar 1. eine Bronchitis und Broncho-alveolitis, 
bedingt durch Monilia Saccharomyces und Cryptokokkus, 2. durch Pilze vom Genus 
Nocardia, 3. vom Genus Mucor, Rhizomucor und Lichthemia, 4. vom Genus Asper- 
gillus, Sterigmatocystis und Penicillium, 5. durch noch nicht klassifizierte Pilzarten. — 
Die Symptome waren bei allen ziemlich gleich. In milden Fällen handelte es sich um 
leichte Bronchitis mit schleimig-eitrigem Auswurf. In schweren Fällen zeigten die 
Patienten Symptome von Phthisis mit hektischem Fieber und hämorrhagischem Aus- 
wurf. Die ersteren können spontan heilen, bzw. gebessert werden durch Jodkali. Die 
Infektion erfolgt von Mensch zu Mensch, bzw. auch sehr wahrscheinlich durch frei- 
lebende Pilze, von denen die Monilia am häufigsten auf Ceylon vorkommt. In frischen 
Präparaten vom Auswurf sieht man bei Moniliainfektion runde oder ovale Zellen von 
4-6 u mit doppelter Kontur, gelegentlich auch mit einigen Mycelfäden. Der Pilz ist 
gram positiv. Die Züchtung gelingt aus dem Sputum durch Übertragung auf Maltose- 
oder Glucose-Agarplatten, wonach nach 2 oder 3 Tagen große runde Kolonien ent- 
stehen. Bei kachektischen Personen, die an Cancer, Diabetes oder Tuberkulose leiden, 
kann es auch zu einer sekundären Bronchomoniliasis kommen. Auch primäre Misch- 
infektionen von Moniliasis und Tuberkulose kommen vor. Bei schweren Fällen war 
die Behandlung nutzlos. Ziemann (Charlottenburg). 

Heilskov, Chr., und L. Mahler, Über die endobronchiale Behandlung von 
Bronchitis und Asthma. (Oto-laryngol. Abt. d. Reichs- u. d. St. Jose/s-Hosp., Kopen- 
hagen.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 47, S. 67—80. 1913. 

3 Kranke mit chronischer Bronchitis und 27 mit Asthma bronchiale, die sich 
größtenteils zuvor medikamentöser, mechanotherapeutischer, klimatischer und endo- 
nasaler Behandlung ohne Erfolg unterzogen hatten, wurden endobronchial behandelt 
(bronchoskopischer Tubus, Brüningscher Spray von Novocain-Adrenalin). Bei 
insgesamt ungefähr 120 Einspritzungen niemals Andeutungen von Intoxikation oder 
sonstigen nachteiligen Erscheinungen. Meist mußte 8—10 mal eingespritzt werden. 
Es wurde 6mal Heilung, 1lmal Besserung erzielt, ein Gesamtergebnis, das eine un- 
zweifelhaft günstige Wirkung der endobronchialen Behandlung auf Bronchialleiden 
beweist. Stets fühlten sich die Patienten nach jeder Behandlung viel leichter und 
hatten unmittelbar danach meist sehr reichlichen Auswurf. In den Fällen von Asthma 
zeigten sich Trachea und Hauptbronchen bei der Bronchoskopie vollständig normal. 
— Wahrscheinlich spielt bei der günstigen Einwirkung die mechanische Irritation 
eine wesentliche Rolle: nach Einspritzung von sterilem Wasser (2 Fälle) bzw. überhaupt 
keiner Flüssigkeit (1 Fall) wurde eine ähnliche befreiende Wirkung beobachtet wie 
in denjenigen, wo Medikamente injiziert wurden. Hegler (Hamburg). 

McCord, Carey, The rationale of the use of adrenalin in the treatment of 
asthma. (Die Zweckmäßigkeit der Anwendung von Adrenalin in der Be- 
handlung des Asthma.) Med. record. 83, S. 431—433. 1913. 

Kurze Zusammenstellung der von den verschiedenen Autoren mit der Anwendung 
des Adrenalins beim Asthma gemachten Erfahrungen. Staeubli (Basel-St. Moritz). 

Verhandlungen der Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte auf der 7. Ver- 
sammlung zu Hamburg am 2.—5. Juni 1912. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., Suppl. 
Bd. 4, S. 83—317. 1913. 


In den wissenschaftlichen Verhandlungen wurden folgende Vorträge gehalten: 
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Liebe, Die Bedeutung der Ansteckungsfurcht für die Heilstätten und die Bekämpfung 
der Tuberkulose. Curschmann, Die Bedeutung der erblichen Belastung für den 
Verlauf der Lungentuberkulose. Koch, Künstlicher und spontaner Pneumothorax. 
Weicker, Versuche mit Zeuners Natrium oleinicum-Präparat bei Tuberkulösen. 
Deycke, Epidemiologische Beobachtungen über das Auftreten der Tuberkulose in 
der Türkei. Ritter, Nierenerkrankungen bei Tuberkulösen. Schröder, Über die Be- 
deutung der Milz als Schutzorgan gegen tuberkulöse Infektion. Sieveking, Der 
gegenwärtige Stand und die Bekämpfung der Tuberkulose in Hamburg. v. Holten, 
Die Wirkung des Tuberkulols. Much, Über dieHodgkinsche Krankheit und ihre Be- 
ziehungen zur Tuberkulose. Much, Die neuen Immunitätsstudien bei Tuberkulose. 
Altstaedt, Untersuchungen mit Muchschen Partialantigenen am Menschen. Deycke, 
Über lokale Reaktionserscheinungen am Menschen durch Teilsubstanzen der Tuberkel- 
bacillen. Brauer, Die Behandlung der chronischen Bronchiektasien und der chro- 
nischen Lungeneiterungen überhaupt. Harıns (Mannheim). 

Tuechter, J. L., Unequal pupils as an early sign in phthisis. (Ungleiche Pupillen 
als ein Frühsymptom der Lungentuberkulose.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. 58, S. 548—549. 1912. 

Die Ungleichheit der Pupillen kann als ein frühzeitiges Symptom bei der Diagnose 
der Lungentuberkulose wertvoll sein und wird durch den Druck von vergrößerten 
bronchialen Lymphdrüsen auf den Sympathicus hervorgerufen. Manfred Goldstein.“ 


Hamman, Louis, and Martin F. Sloan, Induced pneumothorax in the treat- 
ment of pulmonary disease. (Künstlicher Pneumothorax beider Behandlung 
von Lungenkrankheiten.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 24, S. 53—62. 1913. 
Ausführlicher Bericht über Indikation, Methodik und Klinik des künstlichen 
Pneumothorax unter Zugrundelegung von 20 eigenen Fällen. Bei dreien davon war 
die Anlegung überhaupt unmöglich; nur 7 mal wurde ein kompletter Pneumothorax 
erzielt; von den 7 Fällen, die 4 Monate oder länger mit Pneumothorax behandelt wurden, 
bekamen 4 ein Pleuraexsudat. Husten und Auswurf wurden meistens unmittelbar günstig 
beeinflußt; anfänglich oft Gewichtsabnahme, dann -anstieg. Bei der Behandlung der 
Lungenblutung gute Erfolge. Hegler (Hamburg). 


Aron, E.,Zur Pneumothorax-Therapie. Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 305—307. 1913. 

Auf Grund früher veröffentlichter Tierversuche (,‚die Mechanik und Therapie 
des Pneumothorax‘‘, Berlin 1902) weist Aron darauf hin, daß es für den Tierkörper 
gefährlich sei, wenn man den Pleuradruck einseitig positiv gestaltet; wird letzterer 
so stark positiv, daß die Atmung der betr. Seite ganz aufhört, so treten bald all- 
gemeine Krämpfe ein, der Blutdruck sinkt und weist beträchtliche Schwankungen 
auf. Diese im Tierexperiment gewonnenen Erfahrungen sollten bei der Pneumothorax- 
therapie beherzigt werden; sobald der Pleuradruck sich der Nullinie nähert, ist be- 
sondere Vorsicht geboten. 

Als Mittelwert erhielt Aron bei einem Phthisiker vor N - Insufflation — 7,49 mm Hg bei 
Inspiration und 6,83 mm bei Exspiration: nach 100 cem N sanken die Werte auf — 7 resp. 
5.94 mm, nach 200 N auf — 5,35 resp. 4,55 mm, nach 400 N auf — 4,18 resp. 3,44, nach 600 
auf — 2,25 resp. 1,53, nach 800 N auf — 2,12 resp. 1,26 und nach 1000 N auf — 1,41 resp. 
0.66 mm Hg. Hegler (Hamburg). 


Bewegungsapparat. 

Frattin, Beitrag zur Kenntnis der „Myositis ossificans progressiva‘‘. Fort- 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 19, S. 272. 1912. 

Verf. teilt einen einschlägigen Fall eingehend mit und bespricht dann die Patho- 
genese dieser Krankheit im einzelnen. Er meint, daß es sich nicht um eigentliche Ge- 
schwülste handle und mıßt auch dem Einfluß eventueller Traumen keine Wichtigkeit 
bei. Die Nerventheorie dieser Krankheit erlaubt keine allgemeineren Folgerungen. 
Er nimmt als Ursache der Erkrankung einen Entwicklungsfehler des Mesenchyms an 
und zwar eine relative Unzulänglichkeit im Metaholismus der Gewebselemente, die 
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von ursprünglicher lokaler oder allgemeiner Entwicklungshemmung des Mesenchima 
berrührt. E. Löwenstein (Berlin). 


Csiky, J., Ein geheilter Fall von Myasthenia gravis. Orvosi hetilap 583, S. 1087. 1912. 

Verf. teilt folgenden Fall von geheilter Myasthenia gravis mit: 20jähriger junger 
Mann erkrankt im Anschlusse an eine Influenza an schwerer Myasthenie, mit drohen- 
den Suffokationserscheinungen im fünften Monate der Krankheit, während eines 
Schnupfens; nach Besserung des letzteren, Besserung der myasthenischen Erschei- 
nungen, nach 4 Wochen arbeitsfähig, kann sogar den Militärdienst ungestört voll- 
enden. — Typischer Fall, obwohl die Initialsymptome etwas ungewohnt waren, nämlich 
Beteiligung der Hand- und Armmuskulatur, und erst dann die gewohnten Augen- 
erscheinungen. — Bemerkenswert ist der akute Verlauf und die effektive Heilung, 
und der Umstand, daß diese im Anschluß an einen starken Schnupfen erfolgte. E. Frey." 

Köhler, A., Vollzählige proximale Metakarpalepiphysen (Fall von infantilem 
Myxödem). Fortschr. a. d. Geb.d. Röntgenstrahlen 19, S. 279. 1912. 

Verf. fand zufällig bei einem Myxödemfalle vollzählige proximale Metakar- 
palepiphysen; es liegt bisher ein einziger ähnlicher Befund bei einem Falle von Mon- 
eolismus vor. Normalerweise kommt das nicht vor. Verf. bespricht die sich daraus 
ergebenden wichtigen Fragestellungen in normal-, pathologisch- und vergleichend-ana- 
tomischer Hinsicht unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. K. Löwenstern.“ 


Lian et Rolland, Fracture spontanée, ostéo-arthropathies du type tabétique 
et tabes douteux. Des altérations ostéo-articulaires du côté présumé sain. (Spontan- 
fraktur, Osteo-Arthropathie von tabischem Typus, fragliche Tabes; 
Knochen- und Gelenkveränderungen der gesunden Seite.) (Soc. de neurol. 
6. VI. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 846. 1912. 

Bei typisch tabischem Gelenkbefund und schmerzloser Spontanfraktur bestanden 
nur geringe tabische Zeichen. So war die Pupillenreaktion völlig normal, das Lumbal- 
punktat zeigte keinen vermehrten Zellengehalt und kein vermehrtes Eiweiß, am ge- 
sunden Bein war der Patellarreflex erhalten, der Achillesreflex allerdings nicht aus- 
zulösen, doch konnte der Fraktur wegen das Bein nicht in eine genügend günstige Lage 
für die Untersuchung gebracht werden. Allerdings bestanden lanzinierende Schmerzen, 
die aber allein zur Diagnose Tabes nicht genügen. Es würde in diesem Falle ein eigen- 
tümliches Mißverhältnis bestehen zwischen der sehr starken trophischen Störung und 
der gut erhaltenen und gar nicht gestörten Sensibilität. Diese Schwierigkeiten werden 
behoben, wenn man die vasculäre Theorie der Entstehung der Knochenveränderungen 
von Barre annimmt. Allerdings findet sich bei dieser Kranken sonst kein Anhalt 
für Gefäßveränderungen. Es ist aber auch möglich, daß die Syphilis gar nicht über 
das Medium der Gefäße, sondern direkt auf das Knochengewebe einwirkt. Hier 
können erst anatomische Untersuchungen die Entscheidung bringen. Auch an dem an- 
scheinend gesunden Bein bestehen schon mannigfache Änderungen am Knochensystem, 
die übrigens klinisch und radiologisch ganz den Veränderungen der Arthritis deformans 
entsprechen. Die Knochenveränderungen sind also nicht als eine Folge der Tabes, 
sondern wie die Tabes als Folge der Syphilis aufzufassen. Es wird sich empfehlen bei 
einer Arthritis röntgenologisch zu untersuchen und, wenn sich Veränderungen hauptsäch- 
lich in den Epiphysen finden, eine antiluetische Behandlung einzuleiten. Frankfurther." 


Havenstein, Gustav, Zur Ätiologie der chronischen Arthritiden. (Med. Klinik., 
Bonn.) Dissertation, Bonn 1913. (30 S.) (Carl Georgi.) 

Der Arbeit liegen die 174 Fälle von chronischen Arthritiden zugrunde, die von 
l3%0;91 bis 1910/11 zur Behandlung kamen. Dabei wird der Begriff der chronischen 
Arthritis im weitesten Sinne des Wortes gefaßt, mit Ausnahme der Arthritis urica und 
der Arthritis tuberculosa. Während die meisten Autoren die chronische Arthritis als 
eine Erkrankung des höheren Alters bezeichnen, hat Verf. ein wesentlich anderes Re- 
sultat erhalten und gefunden, daß der Beginn des Leidens am häufigsten in das dritte 
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Lebensjahrzehnt fällt, sowohl bei gemeinsamer wie bei gesonderter Altersprüfung der 
beiden Geschlechter. Langsames Abfallen bis zum 6. Jahrzehnt; dann folgt die Zeit 
vom 10.—20. Jahr. Eine Beteiligung des weiblichen Sexualapparates ist nicht ganz 
-gzu bestreiten. Es findet sich eine Anzahl von Fällen, in denen die Anamnese absolut 
keine ätiologischen Anhaltspunkte ergab. Diese Fälle machen ca. 11%, aller Kranken 
aus. Sonst sind in ätiologischer Hinsicht zwei Hauptgruppen zu unterscheiden: eine 
infektiöse und eine nichtinfektiöse. Zur ersten Gruppe werden die mit Stoffwechsel-, 
Blutkrankheiten, Bleivergiftung, mechanischer Inanspruchnahme und Traumen zu- 
sammenhängenden chronischen Arthritidien zugerechnet. — Dazu kommt in ätio- 
logischer Hinsicht noch ein weiteres Moment: die rheumatische Disposition. Fritz Loeb. 


Gougerot et Meaux-Saint-Marc, Arthropathies ressemblant au ‚type taböti- 
que‘‘, chez un syphilitique, sans signe de tabes. (Tabesähnliche Arthropathie 
bei Syphilis ohne Zucker von Tabes.) (Pariser neurol. Gesellsch.) Rev. neurol. 
20, S. 755. 1912. 

Ein Fall, der von Dejerine und Leri in der Diskussion als zweifellos nicht tabisch 
erklärt wird. Nach Leri ist die tabische Arthropathie in erster Linie eine Osteopathie. 
In dem demonstrierten Fall wäre der Knochen intakt. Es wäre noch nicht einmal 
bewiesen, daß die Arthropathie von der Lues abhänge, obgleich syphilitische Peri- 
arthritiden vorkämen. Lewandowsky (Berlin)." 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Theraple: 


Parhon, C., Quelques considérations sur le rôle des substances lipoides dans 
l’ équilibre énergétique de la cellule nerveuse. (Die Bedeutung der Lipoide fürdas 
funktionelle Gleichgewicht der Nervenzelle.) Rev. neurol. 20, S. 617. 1912. 

Nach den Theorien von Overton und Meyer und Bang hängt die Wirksam- 
keit von die nervösen Gewebe beeinflussenden Substanzen ab von der Löslichkeit 
dieser Substanzen in den Zellipoiden und dem Partiallösungsdruck dieser Substanzen 
in den Zellen und dem Blut. Betrachtet man nun z. B. die Vorgänge bei der Strych- 
ninintoxikation mit den Konvulsionen und dem darauffolgenden paretischen oder 
paralytischen Zustand, so muß man annehmen, daß die Kombination von Strychnin 
mit den Lipoiden in den Nervenzellen zu einer Entladung potentieller Energie ge- 
führt habe, während im Normalzustande die Lipoide dazu dienen, diese nervöse poten- 
tielle Energie aufrechtzuhalten. Werden diese Lipoide irgendwie verändert — im vor- 
liegenden Falle durch Bindung an Strychnin — so erfolgt die Entladung der Zelle. Die 
gleiche Überlegung ist für die tetanische Intoxikation auf motorischem Gebiete, für 
Cocain und die Anästhetica auf sensiblem und psychischem Gebiete durchzuführen. 
Man muß diese Betrachtungen auch auf die Pathologie übertragen. Bei der progres- 
siven Paralyse mit ihren Krampfanfällen ist der Gehalt an Lipoiden im Blute ver- 
ändert. Bemerkenswert ist ferner, daß nach Narkosen so häufig Wassermannsche 
Reaktion auftritt, was dafür spricht, daß vielleicht lipoide Substanzen aus den Zellen 
ausgetreten sind und im Blute kreisen. Auch bei der Epilepsie scheinen nach den 
letzten Beobachtungen Störungen in der Funktion der Lipoide vorzuliegen. Vielleicht 
vermag man therapeutisch durch Cholesterin, das die Hämolyse hindert und auch 
gegen Tetanus verwendet wurde, die Funktion der Lipoide zu unterstützen, die ner- 
vöse Energie zu bewahren, und eine unnötige Ausgabe zu vermeiden. Auch die Funk- 
tion der Markscheide wird jetzt begreiflich. Frankfurther (Berlin). 


Gehuchten, A. van, et M. Molhant, Contribution à Pétude anatomique du 
nerf pneumo-gastrique chez Phomme. (Beitrag zum anatomischen Studium 
des Pneumogastricus beim Menschen.) Nevraxe13, 8.55. 1912. 

Die Autoren haben in einer früheren Arbeit auf starke Kalıiberdifferenzen an den 
Fasern peripherischer Nerven hingewiesen und gezeigt, daß diese morphologischen 
Differenzen auch Rückschlüsse auf die Funktion der Fasern gestatten. Sie unterziehen 
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jetzt die einzelnen Vagusbündel einer analogen Betrachtung und kommen zu folgen- 
dem Resultat. 1. Die dicken Markfasern sind motorischer Natur und dienen der Inner- 
vatıon der quergestreiften Muskeln des Pharynx und Larynx; sie stammen sämt- 
lich aus dem N. ambiguus. 2. Die marklosen Fasern sind gleichfalls im wesentlichen 
motorische Fasern, welche zur glatten Muskulatur der Speiseröhre, des Magens und der 
Bronchien in Beziehung treten; sie sollen aber auch die quergestreiften Herz und Oeso- 
phagusfasern versorgen (?). Sie stammen fast sämtlich aus dem dorsalen Vaguskern. 
3. Die markschwachen Fasern (Fibres & gaine moyenne) sind sensibler Natur und haben 
Ihre Ursprungszellen im Ganglion jugulare und im Ganglion nodosum. Maz Bielschowsky." 

Molhant, M., Le nerf vague. (Der Nervus vagus.) Nevraxe 13, S. 1. 1912. 

Im weiteren Verfolg seiner experimentellen Studien über den Ursprung des Vagus 
beim Kaninchen gelangt Molhant zur Darstellung der Innervation des Larynx, 
Pharynx und Oesophagus. Der Autor gibt eine sehr ausführliche Beschreibung der 
zu den einzelnen Muskeln gehörigen Nervenzweige. Von allgemeinem Interesse ist die 
Feststellung, daß der Recurrens eine doppelseitige Innervation ausübt; indessen sind 
seine Beziehungen zu den Muskeln der entgegengesetzten Seite nur unbeträchtlich. 
Der motorische Kehlkopfnerv im eigentlichen Sinne ist auch beim Kaninchen der 
N. laryngeus inf., welcher alle Muskeln versorgt mit Ausnahme des M. cricothyreoideus, 
der mit dem äußeren Ast des N. laryngeus sup. und mit dem bisher wenig bekannten 
N. laryngeus med. in Verbindung steht. Die motorische Innervation des Pharynx 
wird mit Ausnahme des M. stylopharyngeus vom Pharynxaste des Vagus besorgt; 
sie ist bilateral mit starker Bevorzugung der korrespondierenden Seite. Die Oeso- 
phagusfasern des Vagus kommen aus der ‚dichten‘ Formation des Nucleus ambiguus. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren glaubt M., daß die motorische Innervation der 
Speiseröhre durch ein einziges Neuron vollzogen wird. Das Vorhandensein eines 
sympathischen Eigenapparates in ihrer Wandung stellt er bestimmt in Abrede. Die 
Vagusfasern dringen zwischen die Muskelbündel des Oesophagus ein, verlieren dabei 
ihre Markscheide und treten mit den Muskelfasern (ohne Zwischenschaltung sym- 
pathischer Elemente) in direkte Beziehung. Max Bielschowsky (Berlin)." 

Rosental, S., Beiträge zu den histologischen Untersuchungen des Plexus chorioideus. 
Vortrag, geh. im 2. Kongr. poln. Neurol., Psychol. u. Psych. i. Krakau, 20.—27. XII. 1912. 

Verf. berichtet über seine histopathologischen Untersuchungen am Plexus chorioi- 
deus und bespricht kritisch die Frage, ob der Plexus einen Anteil an der Produktion 
des Liquor cerebrospinalis nimmt. Laut Meinung des Verf. geben dieanatomischen Unter- 
suchungen keinen Anhalt, um die sekretorische Theorie zu bestätigen. M. Bornstein.” 

Rotky, Untersuchungen über die Durchlässigkeit der Meningen für chemische 
Stoffe. Zeitschr. f. klin. Med. 75, S. 495. 1912. 

Auf Grund eigener Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß der 
Durchtritt der chemisch wohl charakterisierten Körper, vor allem der medikamentös 
gebrauchten, durch die Meningen in den Liquor nicht so sehr vom Zustande der 
Gefäße des zentralen Nervensystems abhängig ist, als vielmehr von der chemischen 
Beschaffenheit der zu diesen Versuchen verwendeten Stoffe. Quecksilber, Jodsalze 
und salicylsaure Salze gehen nicht in die Cerebrospinalflüssigkeit über. Ebenso ver- 
hielten sich Diuretin und Pyramidon. Bei 3 Fällen von Ikterus fand Verf.im Gegen- 
satz zu anderen Autoren keinen Gallenfarbstoff im Liquor, dagegen wurde Übertreten 
von Brom in den Liquor bei einem Fall von tuberkulöser Meningitis konstatiert, bei 
Epilepsie und Hysterie dagegen nicht. Verf. nimmt unter Vorbehalt an, daß hier 
einfach rein physikalische Prozesse vorliegen, gibt aber die Möglichkeit zu, daß diese 
Mittel in großer Dosis ev. durch Schädigung der Gewebe durchtreten könnten; aus Ver- 
suchen mit drastischen Dosen kann man aber keine Schlüsse ziehen. Nur Brom 
macht eine Ausnahme, es bildet keine körperfremde Substanz, sondern einen Stoff, der 
substituierend auf das in den Körpergeweben aufgespeicherte Chlor einwirkt und daher 
unter Umständen eine erhöhte Affinität zu den Geweben haben kann. K. Löwenstein.” 
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Matzkewitsch, J., DergegenwärtigeStand der Frage von der Spinalflüssigkeitsunter- 
suchung und die klinische Bewertung derselben. Psych.d. Gegenw. (russ.) 6,S.861. 1912. 
Es lohnt sich, eine Modifikation der Alzheimerschen Methode zur morpho- 
logischen Untersuchung der Zellelemente der Cerebrospinalflüssigkeit nachzuprüfen, 
die Verf. vorschlägt und die unter Beibehaltung des Alzheimerschen Prinzips der 
Umwandlung des Bodensatzes in Gewebe, dieses Verfahren bedeutend verkürzt, so 


daß es anstatt 10—11 Stunden ungefähr eine Stunde währt. 

Des Verf. Modifikation besteht in folgendem: Zu 3 ccm Cerebrospinalflüssigkeit werden 
7 ccm 95 proz. Alkohol hinzugefügt, dann auf der elektrischen Zentrifuge im Laufe einer halben 
Stunde zentrifugiert. Der 95 proz. Alkohol wird weggegossen und nach Beigabe von 10 ccm 
absoluten Alkohols abermals während 10 Minuten zentrifugiert. Nach vorsichtiger Entfernung 
des Alkohols wird 20%, Formalin hinzugefügt: der Bodensatz schwimmt nach oben, um je nach 
seiner Größe bald wieder zu versinken. Um letzteres zu beschleunigen, kann der Bodensatz 
auf 2—3 Teile mit der Schere durchschnitten werden. Nach 10—15 Minuten ist die Fixierung 
vollendet, der Bodensatz wird auf dem Gefriermikrotom unter Chloräthyl geschnitten, wobei 
die Schnitte 25—30 u sein können. Nach Durchführung durch Wasser kommen die Schnitte 
auf den Objektträger, wo sie nach Trocknen durch Filtrierpapier nach Unna- Pappen- 
heim gefärbt werden. Die morphologischen Elemente treten deutlich hervor, das Chromatinnetz 
des Kerns soll noch deutlicher, als nach der Alzheimerschen Urmethode sein. M. Kroll.“ 

Schlüchterer, Bernhard, Eine bequeme Methode zur Darstellung der Zellen des 
Liquor cerebrospinalis. (Städt. Nervenhedlanst., Chemnitz.) Neurol. Zentralbl. 32, 


S. 420—422. 1913. 

| Zu 4 cem Liquor kommen so viel Tropfen der Mischung Hydrag. bichlor. corros. 3,0, Eis- 
essig 1,0, Aq. destill. 100,0, bis milchige Trübung auftritt, dann schütteln und zentrifugieren. 
Zentrifugat ausstreichen, trocknen. Nach 10 Minuten langem Differenzieren in dunkelbraun- 
roter 70 proz. Jodalkohollösung gründliches Abspülen in Alkohol, Präparat trocknen und 
Färben nach Belieben. Reichmann (Jena). 


Wohlgemuth und Szécsi, Zur Kenntnis von der Entstehung und Zusammen- 
setzung der Cerebrospinalflüssigkeit. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 13, 
S. 455. 1912. 

Um einer Klärung der Frage nach der Entstehung der Cerebrospinalflüssigkeit 
nähertreten zu können, untersuchten die Verff. den Übertritt von Fermenten, be- 
sonders des diastatischen, in den Liquor. Um die Menge dieses Fermentes im Blute 
zu steigern, wurden die Pankreasgänge des Versuchstieres unterbunden. 3 Hunde, 
in deren Blut und Spinalflüssigkeit das diastatische Ferment vor und nach der 
Unterbindung untersucht wurde, zeigten unbeeinflußt D Sn = 0) oder Spur, 3-5 Tage 
nach der Unterbindung D In = — 40 bis 80. Ähnliche Resultate fanden sich auch beim 
Kaninchen, wo der Liquor durch Punktion der Dura in der Höhe des Foramen 
magnum entnommen wurde. Die Diastase wurde stets nach der bekannten Wohl- 
gemuthschen Methode bestimmt. In der Phase des Abnehmens der Diastasemenge 
ım Blute zeigte sich auch ein Geringerwerden derselben im Liquor. Da Gehirnsubstanz 
auch von Tieren, denen vor der Entblutung die Pankreasgänge abgebunden worden 
waren, keine oder nur Spuren von Diastase aufwies, andererseits künstlich erzeugte 
Transsudate ähnliche Steigerungen des Diastasegehaltes zeigen, schließen die Verff. 
daraus, daß ein wenn auch nur geringer Teil der Cerebrospinalflüssigkeit auf 
transsudativem Wege gebildet werde. — Bei 36 Fällen, die mit Zerfall der 
Gehirnsubstanz einhergehen fand sich Diastase nur 7mal mit einem diastatischen 

o 
Index D 2 =5—10. Bei Anwendung von Monobutyrin wurde das lipolytische 
Ferment nur einmal gefunden. — Katalase und Esterase wurden in der Gehirn- 
substanz, nicht aber im Liquor nachgewiesen. Außerdem wurde in der Gehirnsubstanz 
ein glycyltryptophanspaltendes Ferment konstatiert, in der Spinalflüssigkeit gelang der 
Nachweis bei Paralyse, Tumor cerebri, Epilepsie. Dem Befund des peptolytischen 
Fermentes in der Spinalflüssigkeit empfe hlen die Verff. besonderer Aufmerksam- 


keit. FV. Kafka (Hamburg)." 
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Biondi, G., Histologische Beobachtungen an der Zirbeldrüse. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. 9, S. 43. 1912. 

Nach einem kurzen Überblick über die Literatur zur Kenntnis der Zirbeldrüse, 
insbesondere über die Beobachtungen früherer Autoren bezüglich der in den Zellen der 
Zirbeldrüse enthaltenen Granulationen, berichtet Verf. über einige in der Zirbeldrüse 
des erwachsenen Huhnes beobachtete strukturelle Besonderheiten. In nach Regaud 
behandelten Präparaten hat Verf. in den Zellen, welche die intralobulären Lücken 
begrenzen, Granula nachgeweisen, die er geneigt ist als mitochondrische Bildungen 
anzusehen. Schwarz (Berlin). 


Loewy, P., Die Sekretwege der Zirbeldrüse. Arb. a. d. neurolog. Inst. a. d. 
Wiener Univ. 20, S. 130. 1912. 

Verf. suchte die Sekretwege der Zirbeldrüse mittels Injektion von feinster 
Tusche festzustellen; es dienten dazu menschliche Zirbeldrüsen, die von 1 Monat 
alten Kindern bis zu 65 Jahre alten Leuten herstammten. Es wurde dabei ein Kana- 
lisationssystem der Drüse wahrgenommen, an welchem ein intralobulärer, ein inter- 
lobulärer und ein extraglandulärer (Plexus-) Teil unterschieden wird. Der Sekret- 
weg der Zirbeldrüsenzellen verläuft nach Verf. aus der Drüsenzelle selbst durch peri- 
celluläre Räume in die innerste (trabekuläre) Schicht des intralobulären Bindegewebes 
und von hier durch die trabekuläre Schicht des an die Zirbelkapsel bindegewebig 
festgehefteten Plexus chorioideus, durch dessen arachnoidale und piale Schicht er 
bis zur Epithelschicht vordringt, um hier wieder pericelluläre Räume zu bilden. Aus 
der Epithelschicht kann alsdann das Sekret — wie es ja jetzt verschiedentlich ange- 
nommen wird — in den Liquor cerebrospinalis gelangen. Ob das Sekret den angedeu- 
teten Weg nimmt, läßt sich natürlich nicht sagen; Verf. hat nur die anatomische 
Möglichkeit einer Sekretion via Plexus chorioideus in den Liquor nachweisen wollen. 

O. Kalischer (Berlin).* 

Brown, T. G., and C. S. Sherrington, The rule of reflex response in the limb 
reflexes of the mammal and its exceptions. (Die Regel der Reflexantwort 
der unteren Extremität beim Säugetier und ihre Ausnahmen.) (Physiol. 
laborat., univ. Liverpool.) Journ. of physiol. 44, S. 125. 1912. 

Die Regel der gleichseitigen Beugung und gegenseitigen Streckung beim Reflex- 
ausschlag des Hinterbeins auf gleich- oder gegenseitige Reizung bewährt sich in der 
Mehrzahl der Fälle. Sie unterliegt jedoch bis zu einem gewissen Grade Schwankungen, 
bei denen eine Umkehr eintreten kann. Jedoch treten nie beide Umkehrtypen im 
gleichen Präparat auf. Der eine Typ, die gleichseitige Streckung statt gleichseitiger 
Beugung, wurde nur bei Enthirnungspräparaten, nicht bei solchen des Rückenmarks 
beobachtet. Auf schwache Reize scheint es ein nicht seltenes Phänomen im Knie zu 
sein. Gegenseitige Beugung statt Streckung trat sowohl in Rückenmarks- wie Ent- 
hirnungspräparaten auf. Gegenseitige Beugung scheint im Knöchelgelenk seltener 
aufzutreten als gleichseitige Streckung. Die Regel zeigt, daß die gewöhnliche Re- 
flexbedingung für die Beinzentren bei dem Enthirnungs- wie beim reinen Rücken- 
markspräparat derart.ist, daß der Reiz Beugekontraktion auf einer Seite, Streck- 
kontraktionen auf der anderen Seite hervorruft. Die Nervenbalance kann, was beide 
Beine gleichzeitig anbetrifft, als im selben Maße zur Beugung wie Streckung nei- 
gend beschrieben werden, obwohl sie in beiden Beinen im entgegengesetzten Sinne 
gewertet wird. Bei diesen Ausnahmepräparaten, in denen gleichseitige Streckung 
statt Beugung auftritt, ruft der Reiz Streckung beider Beine hervor. Es scheint 
also das Nervengleichgewicht im wesentlichen einer Streckung zuzuneigen; dies scheint 
ausschließlich in Enthirnungspräparaten aufzutreten, und in solchen spielt die deutliche 
tonische Tätigkeit des Streckmuskels eine Rolle, welche die Enthirnungsstarre bewirkt. 
Andererseits bewirkt ein Reiz in den Ausnahmepräparaten, bei denen gegenseitige 
Beugung statt Streckung auftritt, eine Beugung beider Beine; in diesem Falle neigt 
das Nervengleichgewicht mehr zur Beugung, und es ist bemerkenswert, daß das gleiche 
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Präparat, das bei Enthirnung diese Neigung zeigt, sie auch bei reiner spinaler Prä- 
paration aufweist. F. H. Lewy (Breslau).™ 

Pastine, C., Le phénomène de l'extension des doigts normal et pathologique. 
(Das Phänomen der Fingerstreckung unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen.) Rev. neurol. 21, S. 289—292. 1913. 

Der Amerikaner Gordon hat als „Fingerphänomen“ ein Zeichen beschrieben, 
welches in einer fächerartigen Extensionsbewegung der Finger bei Druck auf das Os 
pisiforme besteht und nach seiner Angabe nur bei cerebralen Hemi- und Monoplegien 
auftritt, während es bei Gesunden und bei Patienten mit hysterischen Lähmungen 
stets vermißt würde. Pastine kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu einem 
ablehnenden Urteil. Er fand das beschriebene Phänomen nicht nur bei allen oder fast 
allen Gesunden deutlich ausgeprägt, sondern konnte auch bei Lähmungen sowohl 
cerebralen wie peripheren Ursprungs nachweisen, daß das Zeichen auf der gelähmten 
Seite fehlte, während es gerade auf der gesunden vorhanden war. Teichmann. 

Dupuy, De l'absence des réflexes achilléens et des réflexes rotuliens. (Fehlen 
des Achilles- und Patellarreflexes.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. 25, S. 153. 1912. 

Dupuy untersuchte 2304 Fälle, unter denen er 59 fand, bei denen ohne andere 
Zeichen einer nervösen Erkrankung, nur der Achillessehnenreflex ein- oder doppel- 
seitig fehlte. Unter einer gleichen Anzahl von Fällen fehlte bei 161 Patienten ein Reflex 
ein- oder doppelseitig. Mit zunehmendem Alter kamen mehr Fälle vor von Areflexie. 
Verf. macht darauf aufmerksam, daß häufig das Fehlen der Reflexe der erste Hin- 
weis auf eine beginnende Nervenerkrankung ist, so daß besonders bei der Unter- 
suchung von Unteroffizieren, Offizieren und Gendarmen großer Wert auf die Reflex- 
untersuchung zu legen sei. Forster (Berlin). 

Hainiss, 6. von, Das „Schenkelsymptom‘“. Wien. med. Wochenschr. 63, S.503. 1913. 

Auf einen mittelstarken Druck auf einen oder beide Oberschenkel an der 
Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel reagieren Kinder mit krankhaften 
Prozessen im Gehirn oder den Hirnhäuten mit Wehschreien oder mit raschem Em- 
porheben der Extremität, während gesunde und andersartig erkrankte Kinder diese 
Reaktion nicht zeigen. Für eine spezielle cerebrale Affektion ist dieses Phänomen 
nicht charakteristisch, wertvoll kann es hingegen besonders bei der Frühdiagnose 
einer Meningitis tuberculosa werden. J. Bauer (Innsbruck). 

Léri, André, Un phénomène réflexe du membre supérieur: le signe de Pavant- 
bras. (Ein Reflexphänomen des oberen Gliedes: Das Vorderarmzeichen.) 
(Soc. de neurol., Paris. séance 6. II. 1913.) Rev. neurol. 21, S. 277—288. 1913. 

Als Vorderarmzeichen beschreibt L éri folgendes Reflexphänomen: Man unter- 
stützt mit der linken Hand den Unterarm des zu untersuchenden Patienten, welcher 
den ganzen Arm erschlafft in der Hand des Untersuchers liegen läßt. Beugt man nun 
mit der rechten Hand die Finger des Patienten gegen die Hohlhand und des weiteren 
die Hand gegen den Unterarm, indem man also die Hand gewissermaßen „einrollt‘‘, 
so findet reflektorisch eine sich steigernde, progressive Beugung des Unterarms gegen 
den Oberarm statt. — Den zentripetalen Weg des Reflexes bilden die sensiblen Nerven 
der Haut und des Handgelenks, welche im N. radialis und musculocutaneus verlaufen, 
den zentrifugalen die motorischen Fasern des N. musculocutaneus. Der große Wert 
des Reflexes liegt darin, daß er sich bei Gesunden ganz konstant und beider- 
seits gleichmäßig — wenn auch nach Intensität und Ausschlagsweite individuell 
verschieden — vorfindet („positives Zeichen). Pathologisch (‚negatives“ Zeichen) 
ist er, wenn er beiderseits gänzlich oder fast ganz verschwunden oder auf beiden Seiten 
verschieden ist, wobei die Seite des schwächeren Ausschlags die kranke ist. — Der 
Verf. hat an 275 sehr eingehend untersuchten Fällen festgestellt, daß das Vorderarm- 
zeichen negativ wird, wenn sich an irgendeiner Stelle des Reflexweges eine orga- 
nische Läsion vorfindet, in den peripheren Nervenstämmen, den sensiblen oder moto- 
rischen Bahnen des Zentralnervensystems in Höhe oder oberhalb des 5. Cervical- 
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segments bis hinauf zur Hirnrinde. Nach seinen im einzelnen beschriebenen Be- 
obachtungen schwindet der Reflex: einseitig bei allen organischen, cerebralen Hemi- 
plegien, sowohl im schlaffen wie im spastischen Stadium; beiderseits bei cerebralen 
Diplegien; in den meisten Fällen von Chorea major und schwerer Epilepsie; bei einer 
Anzahl kraniocerebraler Tumoren; in allen Fällen von Lateralsklerose; bei Tabes mit 
Beteiligung des Cervicalmarkes; in der Mehrzahl der Fülle von Friedreichscher 
Ataxie, Syringomyelie und multipler Sklerose; schließlich bei peripheren Neuritiden. 
Positiv bleibt er bei allen funktionellen Lähmungen, bei Kleinhirnaffektionen, 
bei reinen Paraplegien und bei kraniocerebralen Läsionen ohne Mitbeteiligung der 
sensiblen und motorischen Leitungsbahnen. Teichmann (Berlin). 

Noica et Paulian, Un signe organique: laflexion du genou. (Ein organisches 
Zeichen: Die Beugung im Knie.) Rev. neurol. 21, S. 288—289. 1913. 

Das beschriebene Zeichen besteht darin, daß bei Lähmung oder Parese der unteren 
Extremität das Bein nicht in gestreckter Haltung in der Hüfte gebeugt werden kann, 
sondern daß es stets im Knie flektiert gehalten wird. Das Zeichen beruht auf einer 
Schwäche der Extensorenmuskulatur, findet sich bei Hemi- und Paraplegien, sowie 
bei peripheren Neuritiden, und ist nach Ansicht der Autoren vielleicht als Hilfsmittel 
zur Sicherstellung funktioneller oder simulierter Lähmungen zu gebrauchen. Teichmann. 

Saenger und Bornstein, Über den Tremor und dessen Untersuchung mittels 
des Saitengalvanometers. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins zu Hamburg. 7. I. 1913. 

Nach einleitenden Worten Saengers über die klinischen Erscheinungsformen des 
Tremors teilt Bornstein die von ihnen bei den verschiedenen Tremorarten mit dem 
Sartengalvanometer erhobenen Befunde mit: Bei dem Paralysis-agitans-Tremor 
entspricht der Rhythmus dem der normalen Willkürinnervation, nur durch Pausen 
unterbrochen: 5—6 Serien von 5—6 Stromstößen in der Sekunde. Bei Willkürinner- 
vatıon entsteht eine normale Kurve, die nur zum Schluß in den Tremorrhythmus 
zurückfällt. Bornstein schließt hieraus, daß der Tremor nicht durch die M us- 
kelrigidität bedingt sein kann, sondern zentralen Ursprungs ist. — Bei sog. 
Chorea electrica entsprachen jeder Bewegung ebenfalls mehrere Stromwellen; 
bei der hysterischen Imitation dieser letztgenannten Form, die bei 2 Patien- 
tunnen zur Beobachtung kam, war die Kurve im ganzen ähnlich, aber viel un- 
regelmäßiger, oft auch die Pause durch unregelmäßige Spitzen ausgefüllt, der Ab- 
lauf der Wellen häufig stark verlangsamt, dann wieder normal. Zuweilen 
blieb der pathologische Rhythmus auch bei der Willkürbewegung bestehen. Hieraus 
ıst der zunächst auffallende Schluß zu ziehen, daß bei hysterischen Affektionen auch 
die Vorgänge im Muskel modifiziert sind. Dies wird erklärbar, wenn man mit 
Engelmann und Langley Nerv und Muskel als funktionelle Einheit ansieht. — 
Auch beim Alkoholtremor ist der Ablauf der Wellen stark verlangsamt. Beim 
Fußklonus fanden Vortr. — im Gegensatz zur einmaligen diphasischen Strom- 
schwankung auch beim gesteigerten Sehnenreflex — jeden einzelnen Ausschlag, 
je nachdem 2—3—5 Stromstößen entsprechend. Vom hocigradig spastisch 
kontrahierten Muskel konnten in der Ruhe Stromwellen nicht abgeleitet 
werden. Dieser zunächst überraschende Befund steht in gutem Einklang mit frü- 
heren Beobachtungen B.s, nach denen bei derartig schwer spastischen Kranken der 
Stoffumsatz im Respirationsversuch sich nicht erhöht zeigte, sondern sogar nur 85%, 
der Norm betrug. — Die Willkürinnervation eines spastischen Muskels ließ nur 
23 Impulse — statt der normalen 50 — erkennen. Wohlwill (Hamburg). 

Lussana, F., Azione degli aminoacidi e dei polipeptidi sopra i reflessi spinali 
della tartaruga. (Wirkung der Aminosäuren und Polypeptide auf die 
Rückenmarksreflexe der Schildkröte.) Arch. di fisiol. 10, S. 345. 1912. 

Der Verf. experimentierte an der Landschildkröte, die bei relativ einfacher, ge- 
nau beschriebener Technik von der Aorta aus unter künstlicher Zirkulation mit 
Ringerlösung gehalten wurde. Vor Einrichtung der künstlichen Zirkulation wurde 
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bei jedem Tier das Rückenmark kurz hinter dem Austritt aus dem Schädel quer 
durchtrennt. Durch Zusatz zu der durchströmenden Ringerlösung konnte Verf. die 
Wirkung verschiedener Aminosäuren und Polypeptide auf die spinalen Reflexe (Auf- 
zeichnung der Berührungsreflexkurve am rechten Hinterbein) prüfen. Glykokoll 
unterdrückte sofort in 1—0,5 proz. Lösung die Reflexe, und auch in 0,4—0,1 proz. 
Lösung war die Wirkung noch bemerklich. Alanin wirkte in gleicher Weise, jedoch 
etwas schwächer. Ersetzte man die Lösungen wieder durch reine Ringerlösung, so 
verschwand die Wirkung wieder völlig. Die Wirkung geht mit einer geringen Ver- 
stärkung der Systole und des Blutdruckes einher. Alle anderen untersuchten Amino- 
säuren (Phenylalanin, Leucin, Asparaginsäure) besitzen keine Wirkung. Auch die 
von Glykokoll und Alanin abgeleiteten Dipeptide und Tripeptide sind wirkungslos. 
Daß die Wirkung der genannten beiden Stoffe zentral ist, schließt der Autor daraus, 
daß einerseits am mit Strychnin vorbehandelten Tier die Wirkung ausbleibt, und 
daß andererseits die bereits eingetretene Wirkung durch Strychnin aufgehoben werden 
kann. Erwin Christeller (Berlin).” 

Rossi, G., Sugli effetti conseguente alla stimolazione contemporanea della cor - 
teccia cerebrale e di quella cerebellare. (Die Wirkung einer gleichzeitigen 
Großhirn- und Kleinhirnrindenreizung.) Arch. di fisiol. 10, S. 389. 1912. 

Beim Hunde bewirkt gleichzeitige elektrische Reizung der motorischen Region 
der Großhirnrinde und bestimmter Teile der Kleinhirnoberfläche eine Verstärkung 
der durch diese Großhirnrindenreizung allein hervorrufbaren Reflexbewegung. Als 
wirksam erwies sich die Reizung der Gegend des „Crus primum‘“‘, des „Crus secundum ‘*‘ 
und des,‚Lobulus paramedianus‘‘ der der gereizten Großhirnrinde entgegengesetzt 
gelegenen Kleinhirnhemisphäre, während Reizung der gleichseitigen Kleinhirnteile 
ergebnislos war. Auch von den zwischen den ‚„Crura prima‘ gelegenen Teilen des 
Wurmes wurde die Reizung der motorischen Region verstärkt. Eine ähnlich ver- 
stärkende Wirkung wie die elektrische Reizung schien die Applikation von Strychnin- 
lösung auf die Kleinhirnrinde zu besitzen, dagegen blieb Abkühlung der Kleinhirn - 
rinde ohne wahrnehmbaren Einfluß. Erwin Christeller (Berlin).“ 

Carincola, A., Sulla natura dei fenomeni di eccitamento del midollo spinale 
in seguito all’asfissia ed alla azione della temperatura elevata. Ricerche speri- 
mentali. (Experimentelle Untersuchungen über die Reizung des Rücken- 
marks im Verlauf der Asphyxie und unter der Wirkung von erhöhter 
Temperatur..) Arch. di fisiol. 10, S. 114. 1912. 

Bisher galt für das Zustandekommen der allgemeinen Krämpfe beim Tode durch 
Asphyxie auf Grund experimenteller Untersuchungen die Erhaltung des Zusammen- 
hanges der bulbären Zentren mit dem Rückenmarke für unerläßlich. Der Verf. experi- 
mentierte an Tauben und verglich den Verlauf der Erstickung bei normalen Tieren 
mit dem beı solchen Tieren, denen vorher das Rückenmark in seinem oberen Teile 
durchtrennt worden war. Die Erstickung wurde teils durch Strangulation, teils 
durch Entblutung, teils auch durch Köpfen bewirkt. Die ‚„spinalen“ Tauben zeigten 
ebenfalls Krampfbewegungen in allen Körpermuskeln, auch in den durch die Quer- 
durchtrennung isolierten Rüchenmarksgebieten, sie boten aber insofern ein ab- 
weichendes Verhalten, als die Krampfbewegungen der vorderen Tierhälfte unabhängig 
von denen der Hinterhälfte waren, früher begannen und früher aufhörten als diese. 
Die Krampfbewegungen beim „spinalen“ Tier ließen auch niemals eine Koordi- 
nation erkennen, sie waren weniger energisch und spärlicher als beim normalen Tier. 
Steht so die Unabhängigkeit der Krampfbewegungen von den höheren Zentren fest, 
so konnte der Verf. andererseits konstatieren, daß diese Krämpfe nicht allein durch 
direkten Reiz auf die Rückenmarkzentren entstehen, sondern daß man ibr Zustande- 
kommen durch vorherige Durchtrennung der sensiblen Wurzeln an der Lumbal- 
intumescenz unterdrüeken kann, daß sie mithin auch peripherisch ausgelöst werden. 
In einem weiteren Teile berichtet der Verf., daß er dieselben Resultate bei normalen 
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und „spinalen‘‘ Tauben erhielt, wenn er statt der Erstickung erhöhte Temperatur 
einwirken heß (ca. 60° C im Thermostaten). Er erklärt sich die Wirkung als eine der 
Erstickung analoge, dadurch, daß die bei derartiger Temperatur gesteigerten Stoff- 
wechselumsetzungen eine höhere Sauerstoffzufuhr nötig machen, als das Tier durch 
seine Respiration zu beschaffen vermöge. Erwin Christeller (Berlin)." 

Cadwalader and Sweet, Experimental work on the funktion of the anterolateral 
column of the spinal cord. (Experimentelle Untersuchungen über die 
Funktion der anterolateralen Stränge.) Journ. of the Americ. med. assoc. 58, 
S. 1490. 1912. 

Bei Hunden wurde die anterolaterale Region einschließlich des Gowerschen 
Bündels auf beiden Seiten zerstört, ohne dabei die dorsalen cerebellaren Stränge 
oder die graue Masse zu verletzen. Während sich eine aufgetretene Lähmung schnell 
besserte, zeigte sich bald eine deutliche Ataxie, außerdem ein genau abgegrenzter, doch 
inkompleter Verlust der Hautempfindung für Schmerz und höhere Wärmegrade. Die 
Fasern für die Leitung der schmerzhaften Empfindungen stehen wahrscheinlich mit 
dem Thalamus in Verbindung und liegen neben dem Tractus spinocerebellaris ven- 
tralis, dessen Funktion hauptsächlich an der Regulierung der Zweckbewegungen 
beteiligt ist. Manfred Goldstein (Halle). 

Wladytschko, S., Zur Frage der Wirkung einiger Darmtoxine auf das tierische 
Zentralnervensystem. Rev. f. Psych., Neurol. u. exp. Psychol. (russ.) 17, S. 563. 1912. 

Verf. hat auf Metschnikows Vorschlag hin das Zentralnervensystem von 
Kaninchen und Meerschweinchen untersucht, denen er per os kleine Dosen von 
Parakresol und Indol einführte. Parakresol wurde 10 Kaninchen und 10 Meerschwein- 
chen im Laufe von 75 Tagen eingeführt und zwar während des ersten Monats jeden 
2. Tag je lccm, später je 2 ccm der 2proz. Lösung. Am 76. Tage wurden die Tiere durch 
Durchschneidung der Carotis getötet, nachdem das Gewicht der Tiere zugenommen 
hatte und ihrem Zustand nach die Versuchstiere sich durch nichts von Kontrolltieren 
unterschieden. In ebenso kleinen Dosen wurde 12 Kaninchen Indol eingeführt und die 
Tiere nach 63 Tagen getötet. In den Hirngefäßen erwiesen sich schon bei solchen 
kleinen Dosen regressive Veränderungen, die bei Meerschweinchen in bedeutend 
geringerem Umfang zu konstatieren waren, in größerem bei Kaninchen und in einem 
Falle beim Macacus cynomolgus. Dieselben kleinen Parakresol- und Indoldosen riefen 
bei längerem Gebrauch kleine doch deutlich bemerkbare destruktive Veränderungen in 
den Zellelementen des Nervensystenis und Gliawucherung hervor. M. Kroll (Moskau)." 

Taylor, E. W., Neurological aspects of injuries to the cranium’ and spinal 
column. (Neurologische Gesichtspunkte bei Verletzungen des Schädels 
und der Wirbelsäule.) Boston med. a. surg. journ. 167, S. 675—684. 1912. 

Der interessante Aufsatz bringt eine Reihe eigener Beobachtungen des Verf. Er 
gelangt zu folgenden praktischen Schlußfolgerungen: Das Endresultat eines den 
Schädel treffenden groben Traumas läßt sich nicht nach der Ausdehnung der 
manifesten Hirnläsion abschätzen. Schädelfraktur an und für sich hat keine ernste 
Bedeutung. Die unmittelbar zu stellende Prognose ist sehr wesentlich abhängig vom 
Grade der Bewußtseinsstörung; jede Besserung der BewuBßtseinsstörung bedeutet eine 
Besserung der Prognose quoad vitam, und eine Verschlimmerung des komatösen Zu- 
standes muß stets als sehr ernstes Symptom gelten. Herderscheinungen sind nicht 
unter allen Umständen von ernster Bedeutung; wenn das Hirn nicht in sehr ausgedehn- 
tem Umfang verletzt ist, so pflegen solche Herdsymptome sich zu bessern oder ganz 
zu verschwinden. Nie ganz außer acht zu lassen ist die Möglichkeit, daß sich später 
eıne Epilepsie oder mehr-weniger ausgeprägte psycho-neurotische Störungen einstellen 
können. Ruhe ist weitaus das wichtigste Heilmittel und auch in leichten Fällen konse- 
quent durchzuführen. Chirurgisches Eingreifen soll nur mit einiger Reserve in Be- 
tracht gezogen werden. Auch zur Frage der Rückenmarkstraumen berichtet 
Verf. eigene Erfahrungen. Extramedulläre Blutungen sind sehr ungewöhnlich und 
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brauchen bei der Frage eines operativen Eingriffes gar nicht ernstlich berücksichtigt 
zu werden. Es gibt Rückenmarkserschütterungen ohne nachweisbare histologische 
Veränderungen. Die Rückenmarksschädigung ist unmittelbar nach dem Trauma 
voll ausgeprägt. Operatives Eingreifen ist in der Regel aufschiebbar. Wenn Zeichen 
kompletter Querschnittsläsion fortbestehen, so ist chirurgisches Eingreifen nutzlos; 
wenn es sich nur um partielle Schädigung des Rückenmarks handelt, so kann eine 
Laminektomie dagegen von Nutzen sein. Ibrahim (München)." 


Pike, F. H., Studies in the physiology of the central nervous system. — 
2. The effect of repeated injuries to the spinal cord during spinal shoek. (Studien 
über die Physiologie des Zentralnervensystems. 2. Die Wirkung wieder- 
holter Rückenmarkstraumen während des spinalen Shocks.) (Depart. of 
physiol. Columbia, univ.) Americ. journ. of physiol. 30, S. 436. 1912. 

Wird während einer Ligatur der Kopfarterien bei der Katze ohne besondere 
Vorkehrungen gegen eine Blutung das Rückenmark durchschnitten, so treten schnell 
Unregelmäßigkeit im Herzrhythmus und in der Blutdruckkurve auf. Diese werden 
nicht durch die Verletzung oder Reizung der Herzfasern allein hervorgerufen. Wird 
eine Blutung bei der Durchschneidung nach Möglichkeit vermieden, so treten Zeichen 
einer Störung oder ein beschleunigter Tod während des Experimentes nicht auf. Die 
Ursache für ein Nachlassen der Atmung und Erweiterung der Pupillen bei einer 
Rückenmarksdurchschneidung im Beginn der Erholung liegt im geringen Blutdruck 
und ın der Unfähigkeit der wiederauflebenden medullären Mechanismen, den Blut- 
druck nach Unterbrechung der abführenden vasomotorischen Wege aufrechtzuer- 
halten. Die Rückenmarksmechanismen werden durch die Durchschneidung nicht 
geschädigt, dagegen arbeitet der empfindlichere bulbäre Mechanismus beim Beginn 
der Erholung auf niedrigen Blutdruck oder Strychninvergiftung schlechter als bei 
vorgeschrittener Erholung. Es können also, wie aus den Experimenten hervorgeht, 
aus verschiedenen Ursachen zwei verschiedene Bedingungen beim gleichen Tier und 
gleichen operativen Eingriff vorkommen. Diese dürfen aber nicht durcheinander ge- 
worfen werden. Ein spinaler Shock wird nur peripher, andere Bedingungen als Shock 
auch zentripetal fortgeleitet. Die Annahme eines mehr oder weniger umgrenzt liegen- 
den bulbären vasomotorischen Mechanismus bietet die einfachste Erklärung für die 
Beobachtung. Der Kollaps nach Durchschneidung des Rückenmarks während der 
Erholung wird dadurch veranlaßt, daß diese vasomotorischen Zentren keine Druck- 
steigerung durch Zusammenziehung der peripheren Gefäße nach Unterbrechung 
der abführenden Nervenwege mehr hervorrufen können. F.H.Lewy (Breslau)." 


Beling, C. C., A case of dystonia musculorum progressiva (Oppenheims new 
disease). (Fall von progressiver Muskeldytonie.) (New York neurol. society, 
5. III. 1912.) Journal of nerv. a. mental dis. 39, S. 461. 1912. 

15jähriges Mädchen, Kind von jüdischen Eltern (aus Wilna). Familienanamnese 
belanglos. Im 7. Lebensjahr begann die Erkrankung mit spastischen Erscheinungen 
und Torsionen. Zuerst am rechten Fuß; dann Gehstörung, bei welcher die spamo- 
dische und hypertonische Komponente deutlich war, dabei eigenartige Deformierung 
des Rumpfes und der Extremitäten, gelegentliche Schleuderbewegung. Die Zuckungen 
vom Willen nicht abhängig. Allmählich waren die gewollten Bewegungen schwer 
gestört. Im Schlaf hörten die Bewegungen auf. Suggestion und Hypnose ohne Ein- 
fluß. Keine hysterischen Stigmata. G. Flatau (Berlin). 


Merklen, P., et H. Schaeffer, Un cas de myopathie avec réaction de dé- 
générescence dans certains muscles des membres inférieures et atrophie type 
Aran-Duchenne débutante. (Ein Fall vonMyopathie mit Entartungsreaktion 
in einigen Muskeln der unteren Extremitäten und beginnende Atrophie 
[TypusAran-Duchenne)].) (Soc. de neurol. 7.111.1912.) Rev. neurol. 20, 3.447. 1912. 

Die Erkrankung begann in der Jugend an den Beinen und zeigt jetzt im 56. Jahr 


— 163 — 


eine nur kurze Zeit zurückreichende Atrophie der kleinen Handmuskeln, eine Pseudo- 
hypertrophie des rechten Triceps, und eigentümliche elektrische Reaktionen z. T. im 
Sinne der EaR, z. T. im Sinne der myotonischen Reaktion, diese in dem pseudohyper- 
trophischen Triceps. Die EaR. fand sich auch in manchen Muskeln der schon lange 
Zeit erkrankten unteren Gliedmaßen. Das Auftreten dieser EaR. bei einer echten 
Myopathie muß auffällig erscheinen, scheint aber eben doch, wie auch der sezierte 
Fall von Oppenheim und Cassirer beweist, als seltene Ausnahme vorzukommen. 
Ob die durch Veränderungen der Muskeln erzeugten Veränderungen im nervösen 
Organ eine EaR. bedingen können, ist bisher ganz unbewiesen, um so mehr, als 
es sich dabei um ganz diffuse Veränderungen handelt. Frankfurther (Berlin).“ 


Angelo, Piazza, Psicosi maniaco-depressiva, morbi di Basedow e atassia tipo 
Marie; malattia di Friedreich. (Manisch-depressive Psychosen, Basedow 
und Ataxie, Typus Marie; Friedreichsche Krankheit.) (Manicom. prov. di 
Ascoli Piceno, Fermo.) Riv.ital.di neuropatol., psichiatr.ed elettroterap. 6, S.97-116.1913. 

Zwei hereditär nicht belastete Geschwister, Bruder und Schwester, zeigten folgendes 
Krankheitsbild: der Bruder hatte seit dem 11. Lebensjahre Zittern der Hände und 
leichte Ermüdbarkeit bei Muskelarbeit. Außer diesen sich steigernden Erscheinungen 
waren im Alter von 22 Jahren noch nachzuweisen Dysarthrie, Ataxie, schwankender 
Gang, auf Alkoholismus zurückzuführende Charakteränderung und als objektive Symp- 
tome Arteriosklerose, Lebervergrößerung, Mikrognathie, Mikrocheirie, beiderseitiger 
Equinovarus, Skoliose, Nystagmus, choreiforme Zuckungen des Gesichts, der Zunge 
der oberen Extremitäten, dynamische Ataxie mit Hypertonie und verminderter Kraft 
der Arme, statische Ataxie, Paraparese und verminderte Kraft der Beine, Romberg, 
taumelnder, spastisch-paretischer Gang, Babinski, Hyperreflexie mit Fußklonus, 
Hypästhesie für alle Arten der Empfindung mit Hypostereognosie rechts, Hyposmie und 
Hypageusie links, Dysarthrie und Dysgraphie. — Die 23 Jahre alte Schwester zeigte 
seit einer Typhuserkrankung zunehmende Gangstörung. Die Untersuchung ergab 
Mikrognathie, Kleinheit der Hände und Füße, ausgesprochene Höhlung der FuBsohle, 
Zittern der vorgestreckten Zunge und der ausgestreckten Hände, herabgesetzte Kraft 
dieser, Hypertonie und dynamische Ataxie der Beine, statische Ataxie, paretisch-tau- 
melnder Gang, Hyperreflexie, herabgesetzier Visus, Einengung des Gesichtsfeldes. — 
Beim Bruder liegt die Diagnose auf Friedreichsche Ataxie, bei der Schwester die der 
Her&do-ataxie cer&belleuse (Marie) nahe, Systemerkrankungen, die sich nahe- 
stehen. — Bei der Schwester bestanden außerdem leichte Vergrößerungder Herzdämpfung, 
Tachykardie, Vergrößerung der Schilddrüse, Tremor der Hände, psychische Störungen, 
Asthenie, Erscheinungen, die eine parallele Entwicklung zu den anderen nervösen 
Symptomen zeigten. Neurath (Wien). 


Alfejewsky, N., Nervöse und psychische Erscheinungen bei Tuberkulösen. 
Psych. d. Gegenw. (russ.) 9, S. 707. 1912. 

Die Beobachtungen des Verf. bestätigen das Bestehen von Hyperästhesien bei 
vielen tuberkulösen Kranken. Am häufigsten ist diese Hyperästhesie über der affızierten 
Lunge zu konstatieren. Viel seltener kommen Herabsetzung der Sensibilität und An- 
ästhesien vor. Häufig ist bei tuberkulösen Kranken Zittern der Hände zu beobachten, 
ferner Zuckungen namentlich vor dem Einschlafen, Kopfschwindel, mitunter Ohn- 
machtsanfälle. In mehr als der Hälfte aller Fälle konnte Verf. roten Dermographis- 
mus feststellen. In 9% seiner Fälle konnten Basedowsche Symptome konstatiert 
werden. Mitunter kamen akute Schwellungen der Schilddrüse vor, dienach 1—2 Tagen 
wieder schwanden, oder aber auch konstant blieben. Es bestehen nicht selten 
Klagen über Störungen von seiten des Gehörs, der Sehkraft und des Geschmackes. 
Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln und die Kniesehnenreflexe sind gewöhn- 
lich gesteigert. Von psychischen Erscheinungen ist eine depressive Stimmung in den 
meisten Fällen zu beobachten. Bedeutend ist die Gedächtnisschwäche. Nicht selten 
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sind Gehörshalluzinationen. Bedeutend ist auch die Suggestivität und Autosuggesti- 
vität der Kranken. Verf. konnte einen Parallelismus zwischen dem Verlauf des 
tuberkulösen Prozesses und den nervösen und psychischen Symptomen feststellen.. 
Besonders schädlich wirken die tuberkulösen Toxine ın Fällen, wo die innere Sekretion 
leidet, namentlich bei Erkrankungen der Schild- resp. Geschlechtsdrüsen. Verf. nimmt 
such tuberkulöse Ätiologie für manche Fälle von Katatonie an. M. Kroll.“ 

- Hesse, Robert, und Eduard Phleps, Schichtstar und Tetanie. Zeitschr. f. 
Augenheilk. 29, S. 238—252. 1913. 

Die Verff. wenden sich gegen die gebräuchliche Annahme, der Schichtstar sei eine 
Folge von Rachitis. In den früheren Untersuchungen von Schichtstar fehlte die Unter- 
suchung auf Tetanie. Die sog. „rachitischen‘“ Zähne seien nicht für Rachitis patho- 
gnomonisch, fänden sich vielmehr sehr häufig bei Tetanie. Die Verff. untersuchten 
43 Fälle von Schichtstar genau neurologisch und fanden ın mindestens 81%, meist 
latente Tetanie, dagegen nur in 7 Fällen sichere rachitische Symptome. „Es muß mit 
großer Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daß wir beim Schichtstar ebenso wie 
bei vielen anderen Starformen im präsenilen Alter gerade in der Tetanieerkrankung, 
das ursächliche Moment zu suchen haben.“ Burk (Hamburg). 

Mattauschek, Emil, Salvarsan und Nervensystem. (Garnisonspit. I, Wien.) 
Med. Klinik 9, S. 526—531. 1913. 

Verf. berichtet eingehend über seine Erfahrungen mit Salvarsanbehandlung bei 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Er hat besonders bei Lues cerebrospinalis ver- 
blüffende Heilerfolge gesehen, aber auch bei Tabes und Paralyse in den Anfangs- 
stadien manches Gute erreicht. Eingehende Besprechung der Literatur. Stühmer. 

Stoffel, A., Neue Wege und Erfolge der Behandlung spastischer Zustände. 
Therap. Monatsh. 26, S. 841. 1912. 

An dem Zustandekommen der spastischen Deformitäten sind namentlich bei Kin- 
dern und jugendlichen Personen die Schrumpfungskontraktionen meist viel weniger 
beteiligt als die eigentlichen Muskelspasmen, so daß in der Narkose ein fast völliger 
Ausgleich erfolgen kann. — Prophylaktisch besonders wichtig ist es, daß die Ent- 
wicklung einer bestimmten Kontraktionsstellung davon abhängt, daß das Glied in 
dieser nämlichen Stellung eine Zeitlang verharrt. Alle Muskeln eines Gliedes haben 
spastische Eigenschaften, die zur Entfaltung kommen, wenn ihre Insertionspunkte 
längere Zeit einander genähert werden. Bei Littlescher Krankheit, cerebraler 
Hemiplegie usw. ist Sorge zu tragen, daß Arme und Beine nicht dauernd in einer 
pathologischen Stellung bleiben. — Die Erfolge der Sehnenoperationen sind unbefrie- 
digend, die Förstersche Operation hingegen ein Eingriff, der nur für schwere Fälle ın 
Betracht kommt. Die Operationsmethode des Verf. wählt den motorischen Nerv als 
Angriffspunkt. Sie vernichtet ihn und zwar meist partiell. Die Muskelabschnitte, 
welche den durchschnittenen Nervenfasern entsprechen, werden paralytisch, während 
die anderen Muskelabschnitte nach wie vor spastisch bleiben. Ihr Spasmus kann 
aber nach außen hin nicht mehr zur Geltung gelangen, weil er nicht mehr hinreicht, 
den Antagonisten zu übertönen. Die Aktionsfähigkeit des Muskels bleibt erhalten. 
Manche Muskel kann man allerdings ohne praktischen Schaden völlig paralytisch 
machen. — Auf Grund der Topographie des Nerveninnern gelingt es, auch an einem 
großen Extremitätennerven eine Nervenbahn, die zu einem bestimmten Muskel 
zieht, herauszugreifen. Mit Hilfe einer Nadelelektrode kann man sie sodann nach 
der Loslösung vom Gesamtnerven identifizieren. Darauf erfolgt die völlige Resek- 
tion (eventuell mit Annähen an benachbartes Muskel- oder Fettgewebe, um die Wieder- 
vereinigung der Stümpfe zu verhindern) oder die Reduktion des Querschnitts. Je 
nachdem wird auch der einzelne Muskelnerv direkt aufgesucht. Stoffel schildert die 
spezielle Operationstechnik für die Pronationscontractur des Vorderarms und für den 
Spitzfuß und berichtet über die günstigen Erfolge an der Hand von Abbildungen 
operierter Fälle. Die neue Methode wurde bisher an 100 Patienten geübt. Stulz.“ 
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Beeker, W., Die Behandlung von Lähmungen und trophoneurotischen Zu- 
ständen der Muskulatur durch ein neues elektrotherapeutisches Verfahren. Zeit- 
schr. f. phys. u. diät. Therapie 16, S. 583. 1912. 

Verf. empfiehlt ein von ihm erfundenes elektrotherapeutisches Verfahren, das 
der „schwellenden Schwellungsströme‘‘, das durch einen Apparat „Myomotor“ er- 
möglicht wird. Es handelt sich im Prinzip um Leducsche (intermittierender Gleich- 
strom) Ströme, die sich in einer bestimmten Zeitperiode automatisch an und ab- 
schwellen lassen. Auf diese Weise glaubt Verf. der physiologischen Erregung der 
Muskeln am nächsten zu kommen. Die mitgeteilten klinischen Erfolge verdienen 
jedenfalls Beachtung. P.v. Monakow (München)." 

Heumann, G., Einiges über die elektrische Behandlung von Lähmungen und 
Contracturen. Zeitschr. f. med. Elektrol. 14, S. 18. 1912. | 

Daß man hemiplegische Lähmungen und Facialislähmungen nicht mit starken 
faradischen Strömen behandeln darf, ist bekannt. Der Verf. verwendet hier 
schwache labile Faradisation neben der Anodengalvanisation. Er hat aber diese 
beiden Methoden mit Erfolg auch zur Behandlung bereits bestehender Contracturen 
verwendet. Boruttau (Berlin).” 

Schiller, K. v., Die Behandlung der spastischen Paralyse mittels Resektion der 
peripherischen Nerven. (Stoffelsche Operation.) Budapesti orvosi ujság 10, S. 432. 1912. 
- Verf. hat die Stoffelsche Operation bei 3 Hemiplegikern mit hochgradigen 
Contracturen der gelähmten Glieder und bei einem Falle von spastischer Diplegie 
erprobt ohne wesentlichere Erfolge erzielt zu haben. E. Frey (Budapest)." 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Periphere Nerven: 


Böttiger, Ischiadicuslähmung durch therapeutische Injektion. Ärztl. Verein 
in Hamburg. 11. II. 1913. 

Im Verlauf einer Hg-Spritzkur trat unmittelbar nach einer interglutaealen Injektion 
eine Lähmung im Ischiadicusgebiet — mehr den Peronaeus als den Tibialis betreffend — 
auf. Anfängliche schwere trophische Störungen gingen wieder zurück, in geringerem 
Maße auch die Sensibilitätsstörungen, während die Lähmungen — komplette EAR — 
seit 1/ Jahre persistieren. Wohlwil (Hamburg).“ 

Harris, W., Alcoholinjection of the Gasserian ganglion for trigeminal neu- 
algia. (Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri bei Trigeminusneu- 
ralgıa.) Lancet 182, S. 218. 1912. 

Verf. hat durch das Foramen ovale Alkohol in 7 Fällen von Trigeminusneuralgie 
in das Ganglion Gasseri injiziert. Verf. gibt eine Beschreibung der Technik und eine 
Abbildung des Instrumentariums. Lewandowsky (Berlin)." 

Gates, Benjamin Brabson, A new method of dealing with the peripheral 
branches of the fifth cranial nerve in tie douloureux. (Eine neue Behandlungs- 
methode der peripheren Äste des Trigeminus beim Tic douloureux.) 
Boston med. a. surg. journal 168, S. 384—385. 1913. 
= Cates schlägt in Anbetracht der Rezidive nach Resektion der peripheren Äste 
bei Trigeminusneuralgie vor, die proximalen Stümpfe der herausgedrehten Äste nach 
Hindurchziehen unter den Muskeln resp. subcutanem Gewebe mit der Haut oder 
Unterhaut zu vernähen und glaubt auf diese Weise die Wiedervereinigung der Nerven 
zu verhüten. Ernst Schultze (Berlin).™ 

Taylor, Alfred S., A case of physiological exstirpation of the Gasserian ganglion 
for tic douloureux. (Ein Fall von physiologischer Ganglion Gasseri-Ex- 
stirpation bei Trigeminusneuralgie.) (New York neurolog. society, 2. IV. 1912.) 
Journ. of nerv. a. mental dis. 39, S. 561. 1912. 

62jähriger Mann, bis vor 12 Jahren Alkoholabusus, noch jetzt Tabakmißbrauch ; 
gesund bis auf Gesichtsneuralgie vor 2 Jahren. Diese war behoben nach Extrak- 
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tion eines nicht völlig durchgebrochenen Weisheitszahnes im Unterkiefer (Röntgenbild). 
Vor einem Jahr Wiederausbruch von Schmerzanfällen, die auch durch Narkotica 
nur unvollkommen gestillt wurden. Innerhalb 6 Wochen 25 Pfund Gewichtsab- 
nahme. Operation; Vorgehen nach Hartley-Krause, Freilegung des Ganglion, 
Durchschneidung der motorischen und sensiblen Wurzel proximal zum Ganglion. 
Nach 6 Tagen entlassen ohne Beschwerden. Taylor findet diese Art des Vorgehens 
am vorteilhaftesten; sie sei leicht, das Ganglion würde nicht berührt, daher würden 
Augenstörungen nicht eintreten; hier war sogar die Berührungsempfindung erhalten; 
in einem anderen Falle wollte der Patient sogar alles fühlen, obgleich die sensible 
Wurzel sicher durchtrennt war. G. Flatau (Berlin). 


‘ Lapinsky, M., Zur Frage der Behandlung der sogennanten idiopathischen 
Neuralgien des harten Gaumens (Neuralgie N. palatini) und des Mechanismus 
der Irradation der Schmerzen. Russ. Arzt 11, S. 1923. 1912. 

Für idiopathische Neuralgien sind Valleixsche Druckpunkte charakteristisch, 
für symptomatische dagegen Headsche hyperästhetische Zonen. Verf. beschreibt 
einen Fall von Kombination einer Neuralgie des N. palatinus mit symptomatischer 
Neuralgie, mit Hyperästhesie im Bereiche der frontotemporalen Zone von Head. 
Da der N. palatinus so gelegen ist daß er der Palpation unzugänglich ist, fehlte 
der Valleixsche Druckpunkt. Es gelang jedoch dem Verf. durch 5 Alkoholinjek- 
tionen in den Nerv im Bereiche der Fossa pterygopalatina die ıdiopathischen neu- 
ralgischen Schmerzen zum Schwinden zu bringen, während die hyperästhetische 
Zone fortbestand. Bei der ausführlicheren Anamnese erwies es sich, daß diese Empfind- 
lichkeit der Kopfhaut bereits viele Jahre vor der jetzigen Neuralgie bestanden hatte 
und wahrscheinlich mit Verstopfung und Kolitis des Pat. in Zusammenhang zu bringen 
war. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 72jährigen Kranken mit Schmerzen 
im harten Gaumen namentlich beim Sprechen und Essen. Auch hier fehlte die 
Empfindlichkeit der Valleixschen Druckpunkte. Da jedoch auch die Headschen 
hyperästhetischen Zonen fehlten und der Schmerz hauptsächlich beim Öffnen 
des Mundes auftrat, diagnostizierte Verf. ebenfalls Neuralgie des N. palatinus. Auch 
hier hatte er mit Alkoholinjektionen nach Schlösser im Bereiche der Fossa pterygo- 
palatına Erfolg. Die irradiierenden Schmerzen erklärt Verf. durch paralytische Hype- 
rämie des Nervenastes, die eintritt infolge Herabsetzung des Gefäßtonus in dem 
Bereiche, wo die Schmerzausstrahlung stattfindet. M. Kroll (Moskau).“ 


Broca et Desplas, Paralysies tardives et passagères du moteur oculaire externe 
dans les fractures du erane. (Spätlähmung des Abducens nach Schädel- 
bruch.) Rev. de Chir. 46, Nr. 9. 1912. 

Mitteilung von 2 Fällen eigener Beobachtung. Beim ersten Fall: Kind, Fall von 
der Treppe, Schenkelbruch und Hämatom in der Frontoparietalgegend. 4 Tage nach 
der Verletzung Pulsverlangsamung, Benommenheit und gleichzeitig Parese des rechten 
äußeren Augenmuskels; die Lumbalpunktion ergibt blutige Flüssigkeit. Spontane 
Rückbildung nach ca. 4tägigem Bestehen. Im 2. Falle geriet das Kind unter einen 
Wagen, war benommen und hatte ebenfalls blutige Punktionsflüssigkeit; am 3. Tage 
tritt neben der Abducensparese rechtsseitige Lähmung des Gaumensegels und des 
Facıalis, daneben auch Schlucklähmung und nasale Sprache auf. Alle Erscheinungen 
verschwinden nach wenigen Tagen allmählich wieder. Die traumatischen Spät- 
lähmungen des Abducens werden von den Verff. auf intrakranielle Blutergüsse und 
Ihre spontane Rückbildung auf die Resorption der Hämatome zurückgeführt. Weber.“ 


Schwarz, E., Über ‚„Neurorezidive‘“ nach Salvarsan. St. Petersb. med. Zeit- 
schr. 37, S. 100. 1912. 

Nach kritischer Beleuchtung der verschiedenen Ansichten über die „Neurore- 
zidive“ nach Salvarsan bringt Verf. mehrere Krankengeschichten, wo im Anschluß 
an eine Salvarsanınjektion scheinbar „Neurorezidive‘“ auftraten. Andererseits 
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bringt er jedoch recht instruktive Beispiele von Nervenerkrankungen bei frischer 
Lues infolge ungenügender Behandlung. Die sogenannten ,Neurorezidive“ sind 
echt syphilitische Erkrankungen des Nervensystems und werden durch ungenü- 
gende Behandlung, durch zu kleine Dosen und mangelnde Wiederholung des Sal- 
varsans erzeugt. Ein großer Teil der mangelhaften therapeutischen Erfolge ist der 
ambulanten Behandlung der Syphilis zuzuschreiben. M. Kroll (Moskau). 


Pineles, Zur Pathogenese der osteomalacischen Lähmungen. Neurol. Zentralbl. 
91, S. 1474. 1912. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß bei parathyreopriven Menschen und Tieren 
sowie bei Menschen mit idiopathischer Tetanie Paresen, spastische Contracturen, 
fibrilläre Muskelzuckungen, Tremores, Parästhesien und Hyperästhesien vorkommen — 
Erscheinungen, die auch ohne gleichzeitiges Auftreten der tetanischen Muskelkrämpfe 
vorhanden sein können. Diese auf Epithelkörperinsuffizienz beruhenden Symptome 
stimmten vielfach mit den osteomalacischen Lähmungen und deren Begleiterscheinungen 
überein. Im Hinblick auf die Beziehungen der osteomalacischen Knochenerkrankung 
zu den Epithelkörperchen läge deshalb die Annahme nahe, daß auch bei den osteo- 
malacischen Lähmungen und deren Begleiterscheinungen (Contracturen, fibrillären 
Muskelzuckungen, Tremores, Parästhesien usw.) Störungen in der Funktion der Epithel- 
körperchen eine große Rolle spielen. Lewandowsky (Berlin)." 


Dsershinsky, Zur Diagnostik der chronischen Amyotrophien. Neuromyogene 
progressive Amyotrophie. Rev. f. Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 17, 
S. 471. 1912. 


Bei dem 32jährigen Patienten des Verf. entwickelte sich seit 4 Jahren langsam und all- 
mählich Schwäche der Beine mit konsekutiver Atrophie, die mit der Peronealgruppe und 
der Muskulatur der Vorderseite der Unterschenkel begann. Es bestanden dabei schmerzhafte 
Parästhesien in den Beinen. Bei der objektiven Untersuchung erwies sich eine unbedeutende, 
nach den Worten des Kranken seit seiner Kindheit bestehende Deformation des 5. Lumbal- 
und 1. Sakralwirbels, positiver Pirquet und negativer Wassermann. Fast völlige Lähmung 
der Zehen, Füße und Unterschenkelbeuger. Entengang, Steppage. Fibrilläre Zuckungen in 
den Muskeln der Extremitäten, Rücken und Zunge. Starke Atrophie der Bein und Gefäß- 
muskulatur. Linker Pectoralis abgeflacht. Quantitative Herabsetzung der elektrischen Er- 
regbarkeit der Beinmuskulatur, völliges Fehlen der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln 
der Vorderseite der Unterschenkel. Schmerzhafte Parästhesien unbestinmter Natur in 
Wirbelsäule, Beinen und Schultergelenken. 


Die Biopsie bewies das Bestehen einer Muskelatrophie von Bündelcharakter, 
was für eine Affektion des peripheren Neurons spricht. Jedoch bezieht sich das nur 
auf den untersuchten Muskel (vast. ext. sın.). Verf. nimmt außerdem auch noch 
eine Myopathie an in Anbetracht der Endatrophie der Sartorii, des watschelnden 
Ganges und der Abflachung des Pectoralis. Seinen Fall betrachtet Verf. als Über- 
gangsform zwischen ‚„protopathischer und deuteropathischer Amyothrophie‘. M. Kroll. 


Long, E., Atrophie musculaire progressive type Aran-Duchenne de nature 
nevritique (second cas suivi d’autopsie). (Progressive neuritische Muskel- 
atrophie vom Typ Duchenne Aran.) Nouv. Iconogr. de la salpêtr. 25, S. 281. 1912. 

Beginn im Alter von 53 Jahren an der linken Hand. 3 Jahre später folgt die 
rechte Hand zugleich mit den unteren Extremitäten. Nach 12 Jahren (Tod an 
Carcinom) außerordentlich ausgedehnte Atrophie aller Extremitäten mit fibrillären 
Zuckungen und partieller E. R. Vernichtung der Sehnenreflexe. Zeitweise Schmerzen. 
Keine objektiven Sensibilitätsstörungen. Sphincteren und Pupillen intakt. Es ergaben 
sich degenerative und interstitielle bzw. bindegewebige neuritische Veränderungen 
der vorderen Wurzeln und der gemischten Nerven. Hautnerven und hintere Wurzeln 
sind frei. Verf. stellt die ganze Literatur zusammen und kommt zu dem Schluß, 
daß die Fälle anatomisch mitigierte Formen der Neuritis interstitialis hypertrophica 
darstellen. Insbesondere zeigten sie auch die ringförmige HypertrophiederSchwann- 
schen Scheiden. Klinisch stehen sie den Fällen der Charcot- Marieschen oder 
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der Hoffmannschen Form nahe. Sie gehören zu den ja sehr häufig nicht ganz 
scharf und einheitlich abgrenzbaren familiär hereditären Krankheiten. Lewandowsky.“ 


Laignel-Lavastine, Paralysie du nerf sus-scapulaire. (Lähmung des N.supra- 
scapularis.) (Soc. de neurol. 6. VI. 12.) Rev. neurol. 20, S. 827. 1912. 

Der Fall zeigte eine Lähmung und Atrophie der Mm. supra- und infraspinati. Die 
Krankheit ließ sich 2 Jahre zurückverfolgen und hatte schmerzhaft begonnen. Zwar 
macht ein Ausfall der 5. Cervicalwurzel ganz gleiche motorische Symptome, doch wären 
dann keine Sensibilitätsstörungen vorhanden gewesen, wie sie auf dem Schulterblatt 
bestanden. Die Symptome entsprachen vielmehr einer Lähmung des Stammes des 
Suprascapularis, der nach allen klinischen Feststellungen eben doch einen Hautast 
auszusenden scheint und also doch ein gemischter Nerv ist. Eine EaR. fehlte, was 
bei der Stärke der Atrophie nicht erstaunlich ist. Im ganzen sind nur 30 Fälle be- 
schrieben. Frankfurther (Berlin)." 


Parhon, C., Sur l’importance des troubles de la nutrition générale dans le 
déterminisme de la paralysie faciale. (Die Bedeutung der Störungen der 
allgemeinen Ernährung für die Entstehung der Facialislähmung.) (Soc. 
de neurol. 7. XI. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 619. 1912. 

Mehrere Beobachtungen weisen darauf hin, daß häufig neben einer Facialis- 
lähmung noch andere Krankheiten bestehen, die wohl auf die Entwicklung der Läh- 
mung bedeutenden Einfluß haben. Namentlich allgemeine Ernährungsstörungen, exo- 
und endogene Intoxikationen sind dabei beteiligt. Da beobachtet wurde, daß die 
Thyreodektomie ein Hindernis für die Nervenregeneration darstellt, wurde in 2 Fällen 
Schilddrüsenmedikation versucht. Beide Fälle zeigten Entartungsreaktion und kamen 
bei gleichzeitiger elektrischer Behandlung zur Heilung. Frankfurther (Berlin).™ 


Bechterew, W., Über progrediente rezidivierende Oculomotoriuslähmung. 
Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 12, S. 353. 1912. 

Drei Fälle von rezidivierender Oculomotoriuslähmung: 1. Bei der 25jährigen 
Patientin ohne Lues treten von Zeit zu Zeit seit dem 6. Lebensjahre im Anschluß an 
Scharlach allgemeine Hirnerscheinungen (Kopfschmerzen, Übelkeit, Schläfrigkeit) auf. 
Nach 6 Jahren tritt zu den Anfällen der allgemeinen Hirnerscheinungen temporäre 
Oculomotoriuslähmung. Nach weiteren 17 Jahren bleibt die Lähmung konstant 
auch nach Ablauf des Anfalls (schon 4 Jahre) und wird während der Anfälle nur 
noch vollständiger. 2. Bei dem 17jährigen Patienten ohne hereditäre Belastung 
und mit negativer WR. trat nach zwei Infektionskrankheiten völlige Lähmung des 
rechten Oculomotorius auf. Während einer Woche war die Lähmung stationär, 
wurde dann im Laufe der nächsten Woche schwächer, doch verblieb seitdem eine par- 
tielle Lähmung. Im Laufe von 7 Jahren wiederholten sich anfallsweise die Attacken 
vollständiger Lähmung, wobei auch Kopfschmerz, später auch Erbrechen auftrat. 
Dann mehren sich die Anfälle, die sich manchmal nur in Kopfschmerz und Er- 
brechen, ohne Exacerbation der Lähmung äußern. Im Laufe der letzten zwei Jahre 
werden andere Hirnnerven (M. facialis, trigeminus, trochlearis, vielleicht acusticus), 
alle rechts affiziert. Der Charakter der Lähmungen ist schwankend, doch bleibt die 
Facialisparese auch außerhalb der Anfälle. 3. Bei einem 16jährigen, sonst gesunden 
Knaben ohne Heredität und Lues tritt im Alter von 4 Jahren nach Masern Kopf- 
schmerz mit rechtsseitiger Oculomotoriuslähmung auf, die nach 2—3 Tagen ver- 
schwindet. Nach sechs Jahren abermals Anfall von Oculomotoriuslähmung, die sich 
nach weiteren zwei Jahren wiederholt, beide Mal mit Erbrechen und Kopfschmerz. 
Im Laufe der letzten 27 Jahre fünf derartige Anfälle. Nach dem vorletzten wurde 
die Oculomotoriuslähmung stationär. Die Bezeichnung progrediente rezidivierende 
Lähmung schlägt Verf. in Anbetracht des progressiven Verlaufes der Parese vor. 
Verf. betrachtet. die Fälle von rezidivierender Oculomotoriuslähmung nicht als beson- 
dere Form von Migräne, sondern tritt für eine chronische Form der basilären Meningitis 
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en. Die Behandlung solcher Fälle sollte mit den üblichen symptomatischen Maßregeln 
bei chronischen Meningitiden bis zur Lumbalpunktion übereinstimmen. M. Krol." 

Spiller, William G., Traumatie bracchial neuritis, probably caused by tearing 
off of the nerve roots. (Traumatische Brachialis-Neuritis.) (Philadelphia 
neurol. soc., 23. II. 1912.) Journ. of nerv. and mental dis. 39, S. 469. 1912. 

Spiller stellt einen Fall vor, welcher nach einem schweren Unfall eine Plexus- 
laumung beider Arme, am stärksten links erlitten hatte. Er erinnert an die Fälle 
von Mills und von Frazier, bei welchen alle Wurzeln aus dem Rückenmark heraus- 
gerissen waren. In seinem Falle deutete die Erhaltung der Sensibilität an der 
Innenseite des Arms auf Freisein des N. intercosto-humeralis. Sp. hält in dem 
Falle Mills’ für möglich, daß die Schmerzen an der Außenseite und die Erhaltung 
der Empfindung nicht auf den 5. Cervicalnerven weise, wie die Lehrbücher sagen, 
eondern durch Ausstrahlung von Reiz der 4. Cervicalwurzel stamme. Nach der Beteili- 
eung des Sympathicus muß die Verletzung sehr nahe der Wirbelsäule, vielleicht sogar 
bis hinein sich erstrecken. Auch leichte Steigerung der Reflexe der linken Seite war 
vorhanden. G. Flatau (Berlin)." 

Giese, Hermann, Über die Schein-Entzündung (Pseudoneuritis) des Sehnerven, 
speziell bei Geisteskranken. (Landeshosp., Haina.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 70, 
S. 237—260. 1913. 

Die Pseudoneuritis zeigt sich in 4 Formen (als rubra, striata, hyperplastica und 
prominens), die sich aber kombinieren können. Wahrscheinlich liegen ihnen auch ver- 
schiedene anatomische Veränderungen zugrunde. Histologische Untersuchungen fehlen 
bis jetzt noch völlig. Ophthalmoskopisch erscheint die Papille rot getönt und zeigt 
besonders nasalwärts verwaschene Grenzen. Irgendwelche Beeinträchtigung des Seh- 
vermögens besteht nicht. Unter 250 Geisteskranken fand sich die Pseudoneuritis 
2>mal, und zwar nur 4mal bei solchen ohne Degenerationszeichen. Sie muß deshalb 
als eine angeborene Mißbildung aufgefaßt werden. Sie kann einseitig und doppelseitig 
sein und findet sich häufig bei Refraktionsanomalien, ohne aber irgendeine dieser zu 
b-vorzugen. Reichmann (Jena). 

Tinel et Goldflam, Polynévrite tuberculeuse avec lésions des cordons posté- 
rieurs. (Tuberkulöse Polyneuritis mit Veränderungen in den Hinter- 
strängen.) (Soc. de neurol. 29. II. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 383. 1912. 

Die drei Fälle von Polyneuritis wurden an jungen an Tuberkulose erkrankten 
Frauen beobachtet, bei denen keinerlei Anlaß für Alkoholismus vorlag. Sie sind also 
wohl auf die Tuberkulose zu beziehen. Die Symptome bestanden hauptsächlich in 
s-hr lebhaften Schmerzen, Muskelschwäche, es fanden sich aber keine eigentliche 
Lähmung und nur leichte Sensibilitätsstörungen. In keinem Falle waren die Reflexe 
aufgehoben. Nach der Marchischen und Weigertschen Methode ließen sich ältere 
und frischere Faserdegenerationen in den peripheren Nerven nachweisen, außerdem 
bestand interstitielle Sklerose, die wesentlicher als die Degeneration war, was einen 
gewissen Gegensatz zur alkoholischen Neuritis bildet. Auffallend war, daß in einem 
dieser drei Fälle auch Läsionen der Ganglien, der Wurzeln und der Hinterstränge 
bestanden, die im Rückenmark wie eine beginnende Tabes aussahen. Für Tabes oder 
Lues lag aber sonst keinerlei Anhalt vor, Wassermann war in Blut und Liquor mehr- 
mals negativ gewesen, so daß auch diese Degeneration auf das Tuberkel-Toxin zu 
beziehen ist. Frankfurther (Berlin).™ 

Doinikow, Zur Histopathologie der Neuritis mit besonderer Berücksichtigung 
der Regenerationsvorgänge. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, S. 20. 1912. 

In einem Falle von doppelseitiger Neuritis der Nn. peronei (bei ausgedehnter 
Tuberkulose) hat Doinikow ausführliche Untersuchungen angestellt, die eine Ergän- 
zung seiner bekannten Studie über die „Histopathologie des peripheren Nerven“ dar- 
stellen. Bei der histochemischen Analyse ergab sich, daß beim Zerfall markhaltıger 
pr:inherer Nervenfasern zunächst isotrope, in vorgeschrittenen Stadien auch anısotrope, 
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intracelluläre Lipoidsubstanzen auftreten. Es entstehen zunächst Fettsubstanzen 
zum Teil mit den färberischen Eigenschaften von Fettsäuren, und zwar in den 
Schwannschen Zellen, später auch in den Elementen des Endo- und Perineuriums 
(und in den hämatogenen Polyblasten). Später erscheinen Fettkörper vom Charakter 
der Glycerinester; und schließlich häufen sich in gewissen endoneuralen Elementen 
große Mengen von Substanzen an, die als Cholesterinester resp. als Cholesteringemische 
aufzufassen sind. — Bei einem Vergleich von Markscheiden- und Achsencylinder- 
präparaten ergibt sich, daß die im Markscheidenbilde gelichtet oder verödet erscheinen- 
den Nervenbündel am elektiven Fibrillenpräparat keine Verödung aufweisen; es 
werden diese markleeren Zonen von dünnen marklosen Axonen durchzogen. Die stark 
erkrankten Peroneusäste zeigen diesen Kontrast besonders auffällig; sie sind reicher 
an solchen marklosen Axonen als die entsprechenden normalen Nerven. Neben dege- 
nerativen Prozessen finden lebhafte regenerative Vorgänge statt, selbst bei Fort- 
wirken der Noxe. Aber die neugebildeten Fasern bleiben hier größtenteils marklos 
und sind wahrscheinlich auch funktionell nicht vollwertig. Die genannten dünnen, 
marklosen Fasern, welche sich in den scheinbar verödeten Nerven darstellen lassen, 
entstehen größtenteils durch Sprossungen aus den erhalten gebliebenen Fasern. Zum 
Teile sind es wohl aber auch die gegen das Gift besonders resistenten marklosen 
Fasern, die auch im normalen Nerven vorhanden sind. Daß es sich hier bei diesen 
marklosen Fasern um die Produkte eines atrophisierenden Prozesses handelt, ist wenig- 
stens in den schwer alterierten Nerven nicht wahrscheinlich. Spielmeyer." 

Lovelace, Carl, The etiology of Beriberi. (Die Ätiologie der Beriberi.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. 59, S. 2134. 1912. 

Im Madeiratal-Brasilien, das sich durch ein mörderisches Klima auszeichnet, ist 
eine als Beriberi zu charakterisierende Polyneuritisform heimisch. Bei einem Bahnbau 
kamen 963 Fälle vor (unter 30 000 Krankheitsfällen überhaupt). Symptome: Außer 
den Lähmungen sehr oft Herzdilatation, in 90% der Fälle Ödeme. Mortalität: 
15,6%. Eine Beziehung zur Ernährung konnte nicht festgestellt werden. Die Diät war 
reichlich und abwechslungsreich; viel Fleisch. Insbesondere hatte der Genuß von 
Reis — sei es poliertem oder unpoliertem — keinerlei Einfluß auf die Entstehung 
der Krankheit. Dieselbe bevorzugt zeitlich die zweite Hälfte des Jahres, örtlich be- 
stimmte — nicht näher zu charakterisierende — Distrikte. Ein von vielen angenommener 
Zusammenhang mit Malaria ist abzulehnen. Wohlwül (Hamburg).™ 

Haškovec, L., und J. Basta, Zur Frage der markhaltigen peripheren Nerven mit 
besonderer Berücksichtigung der Paralysis agitans. Neurol. Zentralbl. 31, S. 1410. 1912. 

Verff. haben die peripheren Nerven zweier Fälle von Paralysis agitans sowie 
einiges Kontrollmaterial mit Gieson, Eisenhämatoxylin, Kaplan und nach der Alt- 
mannschen Methode untersucht. Sie fanden dabei innerhalb der Markscheide zwei 
Netze, von denen das eine näher dem Achsenzylinder, das andere der Markscheide las. 
Bei den Paralysis-agitans-Fällen erscheint das Netz den Untersuchern besondersartig und 
zeigte rosettenartige Gebilde. In längeren Ausführungen über dieAnsichten Nageottes 
und Nemiloffs stellen Verff. die Vermutung einer Analogie der Schwannschen 
Zellen mit den Zellen der Neuroglia auf. Die Verff. fassen sich wie folgt zusammen: 
„Wird sich die Analogie der Schwannschen Zellen mit den Zellen der zentralen 
Neuroglia in Zukunft halten lassen, dann wird hoffentlich auch der Nachweis ge- 
lingen, daß die von uns beschriebenen intramedullären Netzte — wenigstens die 
rosettenartigen Gebilde mit ihren Ausläufern — den Fasern der zentralen Neuroglia 
analog sind. Schließlich können wir nicht umhin, die Vermutung auszusprechen, 
daß der pathologische Prozeß der Paralysis agitans — wenigstens in seinen typischen 
und vollentwickelten Fällen — von der Neuroglia ausgeht. Die Erklärung des Tre- 
mors in den typischen Fällen von Paralysis agitans wäre dann nicht in einet in be- 
stimmten Teilen des Gehirns lokalisierten pathologischen Veränderung noch imn der 
Veränderung der Muskelfasern zu suchen, sondern in einer allgemeinen Erkrankung 
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des Nervensystems, speziell der Neuroglia, und dies sowohl der zentralen als auch, und 
vielleicht hauptsächlich, der von uns supponierten peripheren Glia (der von uns be- 
schriebenen intramedullären Netze).“ F. H. Lewy (Breslau).“ 

Andrö -Thomas et Heuyer, Un cas de zona ophtalmique suivi d’autopsie. 
Examen du ganglion de Gasser, du trijumeau, de l’appareil ciliaire. (Ein Fall 
von Herpes des I. Trigeminusastes mit Autopsie. Untersuchung des 
Ganglion Gasseri, des Trigeminus, des Ciliarapparates.) (Soc. de neurol. 
29. II. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 381. 1912. 

Bei diesem Falle von Herpes des I. Trigeminusastes, der noch im Verlaufe der 
Krankheit an Bronchopneumonie starb, fanden sich schwere hämorrhagische Ver- 
änderungen im Ganglion Gasseri in den Wurzeln und den peripheren Nerven, in der 
Kapsel des Ganglions entzündliche Prozesse. Der Prozeß beschränkte sich aber ganz 
elektiv auf den ersten Ast und die ihm zugehörigen Zellen. Auch auf die Zellen des 
cililaren Ganglions und auf die kurzen Ciliarnerven hatte der Prozeß übergegriffen. In 
der motorischen Wurzel fanden sich mehr degenerierte Nervenfasern als in den 
kurzen Ciliarnerven. Frankfurther (Berlin). 

Tinel et Caille, Un cas de tötanie chez l’adulte. (Ein Fall von Tetanie 
beim Erwachsenen.) (Soc. de neurol. 7. III. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 468. 1912. 

Die tetanischen Anfälle waren zum ersten Male im 16. Jahre aufgetreten und 
stellten sich jetzt 3—4 mal am Tage ein. Die Anfälle zeigten sich etwas von see- 
lischer Aufregung abhängig. Außerdem bestand leichte Tachykardie, so daß man 
vielleicht an Basedow fruste, verbunden mit tetanischen Symptomen, denken konnte. 
Am auffälligsten aber war, daß bei Prüfung des Trousseauschen Phänomens der 
tetanische Krampf nicht nur in dem untersuchten Arm einsetzte, sondern sich auf den 
ganzen Körper ausbreitete, was dafür zu sprechen scheint, daß es sich nicht nur um 
eine periphere neuromuskuläre Übererregbarkeit handelt, sondern daß der Sitz der 
Übererregbarkeit zentral zu suchen ist. Frankfurther (Berlin). 

Magni, Egisto, Duc casi di neurofibrosarcomatosi multipla periferica. (Zwei 
Fälle von multipler, peripherer Neuro-Fibrosarkomatose.) (Osp. cù., 
Fermo.) Policlin. Sez. chirurg. 20, S. 138—144. 1913. 

Ausführlicher Bericht von 2 Fällen, in denen bei jugendlichen Personen multiple Fibro- 
sarkome der peripheren Nerven beobachtet wurden, die nach jahrelangem Siechtum zum Tode 
führten. Die histologische Untersuchung ergab, daß die Geschwülste von der Bindegewebs- 
scheide der Nerven ausgingen und aus konzentrisch angeordneten Zellen bestanden. Irgend- 


welche Symptome, die eine Geschwulstbildung im Zentralnervensystem andeuteten, wurden 
nicht beobachtet. Strauß (Nürnberg).CH 


Rückenmark: 

Gaujoux, Em., Que faut-il penser des prétendues „erreurs de formule cyto- 
logique“ du liquide céphalorachidien dans les affections méningées? (Was soll 
man von den behaupteten, irreleitenden cytologischen Untersuchungs- 
ergebnissen der Cerebrospinalflüssigkeit bei den meningitischen 
Affektionen denken?) Sem. méd. 33, S, 157—160. 1913. 

Die Antwort hierauf ist, daß eine richtige Deutung des cytologischen Befundes eben 
nur bei Berücksichtigung des gesamten Krankheitsbildes möglich ist. Dies gilt insbe- 
sondere für die Lymphocytose des Liquors. Sie ist sehr häufig und in hohem Grade bei 
der tuberkulösen Meningitis; sie kann jedoch hier auch fehlen oder statt ihrer eine 
Polynukleose auftreten. Das Vorkommen von eitrigem Liquor ohne Bakterien ist be- 
kannt, sowie auch der Befund von Bakterien ohne Änderung der cytologischen Zu- 
sammensetzung des Liquors und endlich das Antreffen von Lymphocytenvermehrung 
bei akuten Infektionskrankheiten ohne meningitische Erscheinungen. Reichmann. 

Assmann, H., Über Störungen des Nervensystems nach Salvarsanbehandlung 
unter besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der Cerebrospinalflüssigkeit. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 2347. 1912. 

Assmann hat in 10 Fällen von Neurorezidiven, die an der inneren Abteilung des 


städtischen Krankenhauses in Dortmund von ihm beobachtet wurden, eine syste- 
matische Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit vorgenommen. Es fanden sich 
die charakteristischen Zeichen der luetischen Meningitis: Vermehrung des Zellgehalts 
des Eiweiß- und Globulingehalts, die WaR meist positiv. Die bei den „Salvarsan- 
rezidiven‘ vorgefundenen Veränderungen stehen in keinem prinzipiellen Gegensatz zu 
den im Sekundärstadium beobachteten meningealen Reizzuständen; ein Fall mit ganz 
banalen luetischen Kopfschmerzen zeigte denselben Liquorbefund. Die Störungen der 
basalen Hirnnerven treten deshalb klinisch in den Vordergrund, weil die Konvexität 
des Hirns selten Sitz einer luetischen Meningitis ist. Verf. akzeptiert für das häufigere 
und stärkere Auftreten der luetischen Meningitis bei der Salvarsantherapie die Hypo- 
these von Benario, Müller, Gennerich usw., daß es nach der schnellen Abtötung 
der im übrigen Körper vorhandenen Spirochäten durch das Salvarsan zu einem bes- 
seren Auskeimen der vereinzelten Herde des Zentralnervensystems kommt. Für die 
luetische Natur der Neurorezidive spricht unbedingt der Erfolg der fortgesetzten 
Salvarsankur. — Einzelne schwere Störungen sind aber sicher toxischer Natur. Verf. 
berichtet über einen derartigen Fall. Stulz (Berlin)" 

Vincent, Présence de la reaction de Wassermann dans le liquide c&phalo- 
rachidien au cours de maladies nerveuses dont la nature syphilitique n’est pas 
démontrée. (Positiver Wassermann der Cerebrospinalflüssigkeit im Ver- 
lauf nicht sicher luetischer Nervenkrankheiten.) Rev. neurol. 20, S. 652. 1912. 

Gewöhnlich nimmt man heute an, daß Nervenkrankheiten nicht luetischen 
Ursprungs eine negative Wassermannsche Reaktion im Liquor aufweisen. Nerven- 
krankheiten luetischen Ursprungs dagegen zeigen, wenn die Wassermannsche Re- 
aktion im Liquor positiv ist, auch Zellengehalt und Eiweiß im Liquor. Diese letzten 
beiden Reaktionen gehen sogar dem Auftreten der Wassermannschen Reaktion 
voraus und können sie unter Umständen überdauern, so daß sie auch zeitweise 
bei negativer Reaktion des Liquors die Zeichen einer meningealen Reaktion dar- 
stellen können. Namentlich bei Fällen von Hirndruck konnten nun die Verff. öfter 
beobachten, daß der Liquor positiv reagierte, bei negativem und bei positivem Blut- 
befund und vor allem bei Fehlen jeder Lymphocytose. Um etwa den Einwand von 
Versuchsfehlern auszuschließen, legen die Autoren ausführlich ihre Technik dar. Viel- 
leicht handelt es sich um Substanzen, die von den’Tumoren abstammen und die 
Wassermannsche Reaktion ergeben. In der Tat haben gerade diese Lumbalpunk- 
tate eine besondere Beschaffenheit, sie sind gelblich, eiweißreich, oft fibrinös, enthalten 
häufig Komplement und sind arm an geformten Elementen. Im ganzen wurde diese 
Unregelmäßigkeit aber nur 7mal auf 400 Liquoruntersuchungen beobachtet, so daß 
der Wert der Wassermannschen Reaktion dadurch keineswegs beeinträchtigt wird. 

Frankfurther (Berlin)." 

Sicard et Foix, L’albumino-réaction du liquide céphalo-rachidien. (Die Eiweiß- 
reaktion der Cerebrospinalflüssigkeit.) Presse méd. 20, S. 1013. 1912. 

Hyperalbuminose ohne Hyperleukocytose ist ein Zeichen extraduraler Kompres- 
sion des Rückenmarks. Lewandowsky (Berlin)" 

Nieden, H., Über Lumbalpunktion, insbesondere die Befunde bei Kachexie. 
Wien. klin. Rundschau 26, S. 529. 1912. 

In den von Nieden untersuchten 12 Fällen handelte es sich um fortgeschrittene 
Carcinome und ausgebreitete Tuberkulosen. In allen Fällen zeigte das Aussehen, 
spezifische Gewicht, Zellbefund und Gesamteiweißgehalt keine Abweichung von 
der Norm. Auch der Globulingehalt war normal. Zweimal war der Druck gegen- 
über dem von Quincke angegebenen Normalmaß von 125 mm Wasser erniedrigt, 
siebenmal erhöht. Eine Beziehung zwischen dem Grad der Kachexie und dem Druck 
ließ sich nicht nachweisen. Die Drucksteigerung mag als Teilerscheinung des auch 
in anderen Körperregionen vorhandenen kachektischen Ödems aufzufassen sein, vielleicht 
hat auch Herzschwäche mitunter drucksteigernd gewirkt (Gerhardt). J. Bauer." 
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Kramer, S. P., The circulation of the cerebro-spinal fluid and its bearing 
of the pathogenesis of poliomyelitis disease. (Die Zirkulation der Cerebro- 
spinalflüssigkeit und deren Beziehung zur Pathogenese der Poliomy- 
elitis.) New York med. journal 95, S. 532. 1912. 

Wenn man am lebenden Hund eine subdurale Injektion von Methylenblau im 
Bereiche der Hemisphären macht, und das Tier nach 10 Minuten tötet, so findet 
man das Methylenblau nur vor dem Tentorium und auf der Gegenseite nur an der 
medialen Fläche, wohin es unter der Falx hindurchgekommen ist. Die Scheiden der 
Hirnnerven, der Subarachnoidealraum der Basis, Cerebellum, Pons, Medulla oblongata, 
Rückenmark sind ungefärbt. Manchmal erscheint die Farbflüssigkeit auch im Seiten- 
horn nach Meinung des Verf. durch Lücken der Pia an der Art. chorioid. ant. dorthin 
gelangend. Verf. bezeichnet es als eine wohlbekannte, mit seinem Versuche stimmende 
Tatsache, daß der Subarachnoidealraum vor dem Tentorium und in den Sulci und 
an der Basis besteht. Zwischen der Rindenoberfläche nur der Dura wäre nur Lymphe 
aber keine Cerebrospinalflüssigkeit. Bei Injektion des Methylenblaus unter die 
Dura des Cerebellums färben sich Oberfläche des Pons, der Medulla oblongata, und 
der obere Teil des Rückenmarks, die Basis bis zum Chiasma und die Scheiden der 
Hirnnerven. Bei Injektion unter die Dura im Lumbalteil des Rückenmarks, 
färbt sich die Oberfläche des Rückenmarks, der 4. Ventrikel, die anderen Ventrikel, 
die Basis und die Scheiden der Hirnnerven. Die Spinalnerven bleiben völlig unge- 
färbt! Die Flüssigkeit geht in den Zentralkanal, in dem sie aufsteigt.  Lewandowsky." 


Reichmann, V., Der Wert und die Gefahren der Lumbalpunktion. (Erfah- 
rungen an 500 Fällen.) Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 11, S. 581. 1912. 

Verf. bespricht nach einem kurzen historischen Rückblick zunächst die vitalen 
und physikalischen Phänomene des Liquor cerebrospinalis und weist u. a. darauf hin, 
daß eine nennenswerte Strömung des Liquors weder beim Menschen noch beim Tier 
vorhanden sei. Die Ursache der nach einer Lumbalpunktion (2—6 Stunden) auf- 
tretenden cerebralen Erscheinungen (Hinterkopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen 
usw.) sieht er in einer der Punktion jeweils folgenden Hyperämie des Gehirns 
und seiner Häute. Reichmann stellt die Forderung auf, bei allen diagnostischen 
Punktionen sich auf ein Minimum zu beschränken, zumal wenn ein normaler oder 
gar subnormaler Druck vorliegt; es sei als ein Kunstfehler zu betrachten, bei er- 
höhtem chronischem Druck bis 120 mm Wasser abzulassen, nur bei akuten Drucksteige- 
rungen sei es gestattet, energischer vorzugehen. Die Lumbalpunktion sei im Liegen 
auszuführen, da nur so annähernd richtige Werte über den intraduralen Druck zu 
erhalten seien, da es ım Liegen gleichgültig sei, ob man 2 oder 3 Interarcualräume 
höher oder tiefer punktiere, und da die Lumbalpunktion im Liegen wesentlich un- 
gefährlicher sei als ım Sitzen, namentlich bei Tumorverdacht. Auch in solchen 
Fällen ist eine Lumbalpunktion gerade in Hinblick auf die schönen Erfolge bei Me- 
ningismus und Meningitis serosa zu empfehlen. Die Beobachtungen an Hydrocephalien 
haben gelehrt, daß hochgradige auf Keimanomalien beruhende Hydrocephalien jeder 
Behandlung trotzen. „Für die chronischen, auf exogenen Einflüssen beruhenden, 
gering- bis mittelgradigen Fällen kommen von therapeutischen Eingriffen in Betracht 
die Quinckesche und Antonsche Punktion mit Balkenstich, sowie die Trepanation. 
Die günstigste Prognose für jede der Behandlungsarten geben die akut entstandenen 
Hydrocephalien; von erworbenen scheinen es die auf Rachitis beruhenden Formen 
zu sein.‘ Seine Erfahrungen an akuten Meningitiden haben gezeigt, daß man hier stets 
ohne Gefahr ausgiebig Liquor bis zum Normaldruck von 120 mm Wasser ablassen 
kann, ausgenommen die im Anschluß an Abscesse entstehenden. Relativ häufig 
fand R. bei Rückenmarksgeschwülsten eine Gelbfärbung des Liquor; des weiteren 
macht er auf die frühdiagnostische Bedeutung der Liquoruntersuchung in allen un- 
klaren Fällen mit „nervösen Rückenschmerzen‘ aufmerksam. Im Schlußkapitel be- 
spricht R. jene auffallende Erscheinung, daß geradezu gesetzmäßig auf Jede intravenöse 
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Salvarsaninjektion eine Erhöhung des Liquordruckes eintritt; diese Drucksteigerung 
blieb bei intramuskulärer Salvarsaninjektion aus und scheint im Stadium I und II der 
Lues nach einigen Tagen bis Wochen gewöhnlich wieder zurückzugehen, während sie 
im Stadium III häufig auf längere Zeit weiterbesteht. R. glaubt, daß das Weiter- 
bestehen des Druckes mit dem Salvarsan als solchem gar nichts zu tun hat, sondern 
nur eine Reaktion eines Antisyphiliticums auf ein infiziertes Zentralnervensystem dar- 
stellt. Bezüglich der günstigen Salvarsanwirkung bei luischen und metaluischen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems glaubt R. beweisen zu können, daß sie nicht 
oder nur zum geringsten Teil auf die degenerativen Prozesse des Zentralnervensystems 
selbst erfolgt, sondern auf die Pleocytose des Liquors; denn auch bei metaluischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems sah er nach Salvarsan ohne Ausnahme ein 
Zurückgehen der Zellenzahl, dagegen nicht in gleichem Maße des Eiweißgehalts. 
Zum Schlusse meint R., es könne nicht mehr bestritten werden, daß die Salvarsan- 
behandlung, wenn sie nur immer energisch genug durchgeführt wird, bezüglich der 
metaluischen Erkrankungen des Zentralnervensystems in manchen Fällen Vorzüg- 
liches zu leisten imstande ist, besonders die, welche mit einer hohen Pleocytose 
des Liquor einhergehen. Jakob (Hamburg).“ 


Lindemann, Alfred, Varicenbildung der Gefäße der Pia mater spinalis und 
des Rückenmarks als Ursache einer totalen Querschnittsläsion. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. 12, S. 522. 1912. 

59jährige Frau, die seit 2 Jahren allmählich Schwäche in beiden Beinen zeigte, so 
fortschreitend, daß sie seit mehr als einem Jahr bettlägerig war. Befund: Hirnnerven 
o. B. Obere Extremitäten normal, die Bauchdeckenreflexe sowie dıe Patellar-, Achilles- 
und Fußsohlenreflexe fehlen beiderseits. Völlige schlaffe Lähmung beider Beine mit 
Muskelatrophie, Anästhesie für alle Qualitäten vom Nabel abwärts. Keine Schmerzen 
in den Beinen. Völlige Incontinentia urinae et alvi. Großer jauchender Decubitus 
der Kreuzgegend. Die Diagnose wurde auf eine ausgedehnte Myelomalacie (8. oder 9. 
Brustwirbel bis Lenden- resp. Sakralmark) auf Grund einer intra- oder extramedul- 
lären Neubildung gestellt. Der Exitus erfolgte bald durch Sepsis. Sektionsbefund: 
Wirbelsäule o.B. Vena: spinalis posterior zieht sich 7 cm unterhalb der Halsansch wel- 
lung in immer stärker werdenden Windungen abwärts und bildet vom 2. Lumbalseg- 
ment auf 5—6 cm Ausdehnung derart große und geschlängelte Gefäßknäuel, daß das 
Rückenmark daselbst ganz platt gedrückt wird. Auch an der Vorderseite der Medulla 
erweiterte und geschlängelte Venen. Ungleich über den Rückenmarksquerschnitt 
verteilt zahlreiche große erweiterte Venen, besonders in Vorder- und Hinterhörnern. 
Querschnitt stark mit Lymphocyten durchsetzt. Derartige Kompression durch Venek- 
tasien ist erst dreimal beobachtet worden. R. Jaeger (Halle).” 


Babinski, Martel et Jumentié, Tumeur meningée de la région dorsale su- 
périeure; paraplégie crurale par compression de la moelle. Extraction de la tumeur; 
guérison. (Meningealer Tumor des oberen Dorsalmarks. Paraplegie der 
Beine durch Rückenmarkskompression. Exstirpation des Tumors. 
Heilung.) (Soc. de neurol. 25. IV. 12.) Rev. neurol. 20, S. 640. 1912. 

Bemerkenswert ist, daß der glücklich operierte Patient 60 Jahre alt war. Der 
Tumor bestand aus zwei Abteilungen und war ein Fibromyxosarkom. Auffällig war, 
daß innerhalb des Gebietes der Sakralwurzeln die Sensibilität trotz der hohen Rücken- 
markskompression fast intakt war. Die Abwehrreflexe erstreckten sich bis zu einer 
Höhe, die der unteren Grenze der Kompression entsprach. Trotzdem sich unmittelbar 
nach der Operation die Erscheinungen wesentlich verschlimmerten, folgte doch, be- 
ginnend mit Verschwinden der Anästhesie, eine fast völlige Restitution. Frankfurther.“ 


Schwartz, Theodor, Über die Meningitis serosa. Petersburg. med. Zeitschr. 38, 
S. 67—71. 1913. 
Der Verf. bespricht nach Würdigung der Verdienste Quinckes die verschiedenen 
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klinischen Bilder der Meningitis serosa, besonders die Flüchtigkeit und Wanderungs- 
fähigkeit ihrer Symptome und die Neigung zu rezidivieren. Als ätiologisches Moment 
wird das Trauma betont und das gelegentliche Vorkommen der Meningitis serosa bei 
der Gravidität, was der Verf. 2mal beobachtet hat. Therapeutisch werden empfohlen 
die Lumbalpunktion, die Ventrikelpunktion und die Trepanation. Reichmann (Jena). 


Sittig, Anhäufung der polynucleären Leukocyten um die Ganglienzellen bei 
epidemischer Cerebrospinalmeningitis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. 8, S. 14—19. 1912. 

Sittig fand bei einem Fall von Meningitis cerebrospinalis und Encephalitis 
polynucleäre Leukocyten um mehr oder weniger degenerierte Ganglienzellen gelagert, 
teils entlang den Zellgrenzen, teils auch über und unter der Zelle. Diese histo-patho- 
logischen Befunde glaubt er als Beweis für das Bestehen eines pericelluären Lymph- 
raumes anführen zu können, wie es O. Fischer und L. Merzbacher schon früher 
getan haben. Manfred Goldstein (Halle).™ 


© Hutinel, Klippel, Claude, Roger Voisin et Levy-Valensi, Maladies des méninges. 
(Krankheiten der Meningen.) Paris, Bailliere et Fils. 1912. 

Die 35. Lieferung des „Nouveau Traite de Medecine et de Therapeutique‘“ be- 
handelt die Krankheiten der Meningen. Der Hauptteil wird eingenommen von 
der Darstellung der akuten Meningitiden durch Hutinel und Roger Voisin. In 
einem einleitenden Kapitel wird auf das Geschichtliche, auf die allgemeine Ätiologie, 
pathologische Anatomie und Physiologie, die allgemeine Symptomatologie und 
Diagnostik eingegangen, wobei zahlreiche Abbildungen die Schilderung anschau- 
licher gestalten. Die deutsche Literatur wird nur in recht geringem Umfange be- 
rücksichtigt. Es folgt dann die Besprechung der tuberkulösen Meningitis, deren 
Bild in anschaulichster und umfassendster Weise entwickelt wird. Bei der 
Meningitis cerebro-spinalis epidemica wird in ausführlicher Weise auf die 
neuen serotherapeutischen Bestrebungen eingegangen. Auch die eitrigen, die 
nichteitrigen, die serösen Meningitiden und der Meningismus finden ihre ent- 
sprechende Behandlung. In recht übersichtlicher Weise sind dann die eitrigen Menin- 
gitiden nach ihren Ursachen (Erreger, Zusammenhang mit anderen Erkrankungen) 
zusammengestellt. Als nicht minder gelungen dürfen wohl die Darstellungen der 
chronischen Meningitiden und der meningealen Hämorrhagien durch 
Klippel und der spinalen Meningitiden durch Henri Claude und Levy- 
Valensi bezeichnet werden. Hauptmann (Freiburg i. B.)" 


Morawski, J., und V. Morawska-Oscherowitsch, Die Zentralkanalveränderungen 
des menschlichen Rückenmarkes bei allgemeiner Stauung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. 13, S. 401. 1912. 

Die Verff. haben bei 64 Fällen von allgemeiner Stauung (Herzklappenfehler, Ar- 
teriosklerose und luetischer Erkrankung der Aorta, Emphysem, Nephritis chronica 
parenchymatosa und interstitialis) und einigen anderen Erkrankungen (Tumor cerebri, 
Tuberculosis pulmonum, Cirrhosis hepatis) den Zentralkanal des Rückenmarks und 
seine nächste Umgebung untersucht und kommen zu folgenden Resultaten: Bei all- 
gemeiner Stauung finden sich meistens auch im Rückenmarksparenchym mehr oder 
weniger ausgeprägt die Bilder des Ödems (Erweiterung der Gliamaschen, sowie der peri- 
vasculären und pericellulären Lymphräume). Das Bild des Rückenmarksödems zeigte 
sich auch in den 4 Fällen von Hirntumoren. Bei ausgesprochenen Veränderungen im 
Sinne des Ödems der Rückenmarkssubstanz vermißten sie niemals zum mindesten 
Ansätze zu zentralkanalartigen Formationen, angefangen von der Bildung mehrfacher 
kleiner Lumina und Spalten. Die Zellen der Zentralkanalgegend nehmen dabei all- 
mählich epithelartigen Charakter mit kubisch-zylindrischer Form an. In den Fällen 
nit ausgesprochenem Ödem des Rückenmarks findet sich viel häufiger, als es im 
Sinne der Lehre den normalen Verhältnissen entsprechen würde, ein offener, manch- 
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mal ein erweiterter, vollständig mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal. Weiter- 
hin schließen die Verff. aus ihren Befunden, daß bei allgemeiner Stauung häufig eine 
„Hydromyelieinstatu nascendi“ angetroffen wird, und daß der physiologische Verschluß 
des Zentralkanals in früher Lebensperiode die Möglichkeit späteren Wiedererscheinens 
eines Zentralkanals nicht ausschließt, und daß es bei stärkeren Graden des Rücken- 
marksödems in der Zentralkanalgegend zur Auflockerung der Zellen mit Bildung 
mehrfacher Lumina und Spalten und dann zur Bildung eines typischen Zentralkanals 
kommen kann. | Jakob (Hamburg).“ 


Winslow and Spear, Section of posterior spinal nerve-roots for relief oft 
gastric crises and athetoid and choreiform movements. (Durchtrennung von 
hinteren Rückenmarkswurzeln zur Besserung von gastrischen Krisen, 
sowie von athetotischen und choreiformen Zuckungen.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. 58, S. 238. 1912. 

Zwei Patienten, bei denen wegen gastrischen Krisen sowie athetotischen und chorei- 
formen Bewegungsstörungen die hinteren Wurzeln mit gutem Erfolge durchtrennt 


wurden. Manfred Goldstein (Halle).“ 


Sicard, J.-A., A propos des opérations rachidiennes chez les tabetiques. (Rücken- 
marksoperationen bei den Tabikern.) Lyon chirurg. 9, S. 305—307. 1913. 

Sicard verwirft die Ausdrehung des Intercostalnerven von außen her, weil da- 
durch eine sichere Zerstörung des Spinalganglions nicht möglich sei (Versuche an der 
Leiche). Außerdem erscheint die Frankesche Operation gefährlich, weil sie unter 
3 Fällen einmal einen doppelseitigen, einmal einen einseitigen tödlichen Pneumo- 
thorax herbeigeführt hat. Auch die intradurale Wurzeldurchschneidung wird für die 
Tabiker nicht empfohlen, weil sie für einen derartigen Eingriff nicht widerstandsfähig 
genug seien. Zweckmäßiger wäre die extradurale Wurzeldurchschnei- 
dung, aber die Eröffnung der Arachnoidealsäckchen ermöglicht den Austritt und die 
Infektion der Cerebrospinalflüssigkeit. S. empfiehlt dagegen die hintere und 
vordere Wurzelzusammenim Epiduralraumunmittelbaram Duradurch- 
tritt abzubinden und dicht darunter zu durchschneiden; bei einem zwei- 
ten Eingriff sei es dann möglich, das zugehörige Ganglion herauszu- 
ziehen oder zu zerstören. Bergemann (Berlin). 


Souques et Pasteur Vallery-Radot, Du traitement des crises gastriques tabéti- 
ques par lélongation du plexus solaire. (Über die Behandlung tabischer 
gastrischer Krisen durch Dehnung des Plexus solaris.) (Soc. de neurol. 7. 
XI. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 588. 1912. 

Die Operation ist im ganzen in sechs Fällen vorgenommen worden, ergab vier- 
mal sofortige Rezidive, ein Rezidiv nach 2 Jahren und bei dem sechsten Falle liegt 
die erfolgreiche Operation erst einen Monat zurück. In diesem Falle ist aber die 
tabische Natur der Krisen nicht sicher. Andererseits sind zwei Individuen ziemlich 
bald nach der Operation gestorben. Man muß also, wenn auch die Zahl der Be- 
obachtungen noch zu klein ist, dem Nutzen der Operation mindestens sehr skeptisch 
gegenüberstehen. 

Sicard verlor gleichfalls einen Fall 48 Stunden nach der Operation. Guillain hält 
sämtliche gegen die tabischen Krisen vorgeschlagenen Operationen, auch die Exnersche 
und Förstersche, ihrer Gefährlichkeit wegen für nicht genügend indiziert. Der Prozent- 
satz der ungünstigen Ausgänge wäre noch beträchtlich größer, wenn alle Fälle veröffentlicht 
worden wären. Die Operationen sind um so wenizer gerechtfertigt, als die Ursache der Krisen 
gar nicht sicher bekannt ist. Vielleicht handelt es sich in manchen Fällen überhaupt um 
lokale Veränderungen im Magen und Darm. Besonders bei den Fällen mit Blutbrechen er- 
scheint der nervöse Charakter zweifelhaft. In jedem Falle „tabischer‘“ Krisen müßte eine 
röntgenologische Untersuchung des Magens während der Krisen vorgenommen werden und 
in der Zwischenzeit auf okkulte Blutungen gefahndet werden. Auch die Syphilis des Magens 
ist zu berücksichtigen. Alquier hat einen Fall von Krisen auf Grund von Ulcus ver- 
öffentlicht, bei dem das Rückenmark keine tabischen Veränderungen aufwies. In der Be- 
handlung der Magen- und Darmkrisen sind subeutane Injektionen I proz. Natr.-nitrit-Lösungen 
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erfolgreich. Man beginnt mit 5 Milligramm und steigt allmählich, bis jede Injektion in 
wenigen Minuten eine lokale Gefäßdilatation herbeiführt, wobei aus der Stichöffnung einige 
Blutstropfen fließen sollen. Damit ist die Toleranzgrenze erreicht, die Dose wechselt und 
beträgt ungefähr 2—3 Zentigramm pro Injektion. Die Patienten, die mehr als zwei Zenti- 
gramm vertragen, zeigen eine langsame, aber nicht immer sofort einsetzende Besserung. Am 
besten sind Serien von 10—15 Injektionen, die alle paar Monate zu wiederholen sind. Bei 
manchen Patienten, bei denen das Natriumnitrit schon versagte, wurde eine weitere 
Besserung durch Thiosinamin herbeigeführt. Fast alle behandelten Fälle wurden wesent- 
lich gebessert, einige betrachten sich als geheilt. Frankfurther (Berlin).N 


Tinel, J., et L. Sauvé, Trois cas de crises gastriques tabétiques opérées par 
le procédé de Franke. (Drei Fälle nach Franke operierter tabischer 
gastrischer Krisen.) (Soc.de neurol. 7. XI. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 612. 1912. 

Von den 3 Fällen, die nach Franke operiert wurden, wurde der eine geheilt, 
der andere starb, und der dritte bekam nach 6 Wochen ein Rezidiv, bei dem sich die 
Erscheinungen wieder zur vollen Höhe entwickelten. Dieser letzte Fall wurde dann mit 
Injektionen von Elektro-Hg in den Wirbelkanal behandelt, nach denen er unter den 
Zeichen einer Meningitis zugrunde ging. Ein Pneumothorax trat jedesmal, in dem 
l. Falle sogar doppelseitig, ein, und der Todesfall nach der Operation ist wohl darauf 
zurückzuführen, daß eine schwere Tuberkulose der Lunge bestand. Jedenfalls ist also 
auch die Frankesche Operation nicht gleichgültig, wenn auch im allgemeinen selbst 
der doppelseitige Pneumothorax gut ertragen wird. Weder bei den beiden zur Sektion 
gekommenen Fällen noch an den ausgerissenen Nerven des dritten, geheilten Falles 
leß sich nachweisen, daß die Spinalganglien oder die hinteren Wurzeln durch die 
Operation affiziert worden seien. Theoretisch scheint also die Operation unnötig 
und irrationell zu sein, während sie praktisch tatsächlich zu Erfolgen führen kann. 
Man kann sich dies etwa so vorstellen, daß vielleicht durch das Ausreißen in den 
Ganglienzellen eine Chromatolyse angeregt wird, die eine Degeneration der in ihren 
meningealen Scheiden schon gereizten Wurzelfasern hervorruft. Erscheint die Förster- 
sche Operation wesentlich begründeter und rationeller, ist sie doch ungleich gefährlicher. 
Daran ändert auch der Vorschlag von Guleke nichts, die Wurzeln extradural zu 
durchschneiden. Auch hierbei können heftige Blutungen auftreten, und es kann durch 
die gesetzte Wunde Liquor abfließen. Da, wie die Frankesche Operation gezeigt hat, 
die Intercostalaerven ohne jede Schädigung ausgeschaltet werden können, empfiehlt 
es sich, die Gulekesche Operation durch eine Ligatur der Rückenmarkswurzeln zu 
ersetzen, die am Rande der Dura die vorderen und hinteren Wurzeln komprimiert. 
Diese Unterbindung hat Sicard in seinen Fällen von Gangliektomie vorgenommen, 
allerdings dann die Exstirpation des Gangliens angeschlossen, die den Autoren über- 
flüssig und zu gefährlich erscheint. Bemerkenswert ist, daß nach Erfahrungen bei 
dieser Operation im Augenblicke der Unterbindung Atemstillstand und Pulsbe- 
schleunigung für einige Sekunden auftreten, was bei dieser, sonst nur die Gefahren 
eıner einfachen Laminektomie bietenden Operation zu berücksichtigen sein wird. Auch 
die mit Elektromercurol gemachte Erfahrung mahnt zu äußerster Vorsicht bei Ein- 
bringung solcher Medikamente in den Wirbelkanal. Frankfurther (Berlin)." 


Geimanowitsch und Istomin, Über Resektion der hinteren Rückenmarkswurzeln 
(nach Foerster) bei spastischen Erscheinungen. Anwendung derselben bei Schuß- 
hämatomyelie. Weljaminows chir. Archiv (russ.) 28, S. 31. 1912. 

Den 71 in der Literatur beschriebenen Fällen von Foersterscher Operation 
bei spastischen Lähmungen, von denen die Verff. 60 kurz skizziert wiedergeben, schließt 
sich der von ihnen beobachtete Fall an. Es handelte sich um einen 27jährigen Pat., 
bei dem sich im Anschluß an eine Schußwunde eine Rückenmarksaffektion mutmaß- 
ich hämatomyelitischer Natur mit angedeutetem Brown -Sequardschen Typus 
entwickelte. Es wurden bei ihm die linksseitigen Wurzeln L,, L,, L; und S, reseziert. 
Die spastischen Erscheinungen hörten sofort auf. Es entwickelte sich nur eine 
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schlaffe Lähmung der Oberschenkelbeuger. Nach erschöpfender Literaturübersicht, 
Analyse der Technik und der Ausgänge der Foersterschen Operationen kommen 
Verff. zu dem Schlusse, daß die theoretischen Voraussetzungen Foersters durch 
die Praxis bestätigt wurden. In schwereren Fällen spastischer Lähmungen, wo 
orthopädische und plastische Methoden eine untergeordnete Rolle spielen, soll 
die Foerstersche Methode angewandt werden. Sie ist da kontraindiziert, wo die 
Erkrankung einen progressiven Charakter trägt, wie bei disseminierter Sklerose und 
Hirnlues, bei allgemeiner Erschöpfung des Kranken, bei Decubitus an der Stelle, wo 
operiert werden soll. Nach der Foersterschen Operation kann Lähmung eintreten. 
Chorea und Athetose, als subcortical bedingt, befinden sich außerhalb der Indika- 
tionssphäre der Foersterschen Operation. Littlesche Krankheit ist besonders für 
Foerstersche Operation geeignet, da die so quälenden Contracturen beseitigt werden. 
Am besten sollen L}, Ls, Ls, S, reseziert werden. M. Kroll (Moskau)." 


Bondarew, J., Zur Frage der Foersterschen Operation bei Magenkrisen. Wel- 
jaminows chir. Archiv (russ.) 28, S. 87. 1912. 

Fall von tabischen Magenkrisen bei einem 39jährigen Manne. Es wurden bei 
ihm nach Foerster die 7., 8. und 9. hinteren Rückenmarkswurzeln reseziert. Am 
26. Tage nach der Operation konnte Pat. bereits gehen. Schmerzen und Erbrechen 
hatten aufgehört. M.Kroll (Moskau)." 

Duvoir, Le tabes traumatique. (Traumatische Tabes.) Ann. d’hyg. publ. 
et de med. leg. 19, S. 305—349. 1913. 

Sehr ausführliche, besonders die Geschichte dieses Gegenstandes berücksich- 
tigende, aber keine wesentlich neue Gedanken enthaltende Abhandlung: Ein peri- 
pheres Trauma kann eine Tabes nicht hervorrufen und auch nur unter ganz bestimmten 
Umständen zur Verschlimmerung einer bestehenden Tabes führen. Ein schweres 
cerebrales o. spinales Trauma vermag aber eine klinisch noch nicht erkannte Tabes zum 
Ausbruch bringen. Reichmann (Jena). 


Bornstein, M., Experimentelle und anatomische Untersuchungen über die Kom- 
pression des Rückenmarks. Vortrag, geh. im 2. Kongr. poln. Neurol., Psych. u. 
Psychol., Krakau, 20.—27. XII. 1912. 

Verf. berichtet über seine experimentellen und histopathologischen Unter- 
suchungen, die an Hunden ausgeführt wurden, um die Kompression des Rückenmarks 
zu studieren. Er zeigt eine Reihe von Präparaten, die den histopathologischen 
Prozeß von Anfang an (Stauung der Lymphe, Vakuolisation der Zellen, Schwellung 
der Achsenzylinder) bis zu den Abbauprozessen bei länger dauernder Kompression 
illustrieren. Ferner geht aus den Experimenten hervor, daß zwischen histopathologi- 
schen Veränderungen und der Funktion kein Parallelismus besteht: Die Funktion 
kann völlig ausbleiben bei sehr geringen Veränderungen; die Funktion kann sich aus- 
gleichen, wobei diese Veränderungen noch nicht völlig zurückgegangen sind; und end- 
lich konnte festgestellt werden, daß bei hochgradiger Zerstörung der Nervensubstanz 
die Funktion nicht völlig ausbleibt. Autoreferat." 


Long, E., Degeneration combinee subaigus de la moelle épinière. (Kombi- 
nierte subakute Degeneration des Rückenmarks.) Rev. neurol. 20, S. 585. 1912. 

Die Krankheit hatte im 46. Jahr mit Schmerzen in den distalen Enden der Glie- 
der begonnen. Es bestand wachsende motorische Inkoordination, Steigerung der 
Sehnenreflexe, Patellar- und Fußklonus, positiver Babinski. Sphincterstörungen traten 
nur gegen Ende der Krankheit gleichzeitig mit Paraplegie auf. Im ganzen dauerte 
die Krankheit zwei Jahre. Bei der histologischen Untersuchung erwiesen sich Wurzeln, 
Meningen, Gefäße und graue Substanz des Rückenmarks normal. Erkrankt waren vor 
allem Hinter- und Seitenstränge, in ganz geringem Grade auch die Vorderstränge. 
Die Läsionen waren auf beiden Seiten der Medianlinie symmetrisch verteilt. Es 
handelt sich also um die subakute kombinierte Degeneration des Rückenmarks, die 
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nosologisch zu den kombinierten Sklerosen gehört und mit der perniziösen Anämie 
ın Zusammenhang gebracht worden ist. In diesem Falle bestand keine perniziöse 
Anämie, auch wird ein Zusammenhang im allgemeinen nicht mehr anerkannt. 
Henneberg hat für die ganze Gruppe den Namen funikuläre Myelitis vorgeschlagen, 
die sich von der Tabes mit Seitenstrangerkrankung durch die intakten hinteren Wur- 
zeln unterscheidet. Unter diesen bilden die Krankheitsbilder, zu denen der besprochene 
Fall gehört, wie sie auch von Russel, Batten und Collier beschrieben wurden, eine 
besonders abgegrenzte Form. Die Faserdegeneration ist aber nicht auf bestimmte 
Bahnen beschränkt, sondern befällt in einem Segment alle Fasern gleichmäßig, anderer- 
seits scheinen aber, wie die symmetrische Verteilung beweist, bestimmte Bezirke 
der weißen Substanz vorzugsweise befallen zu werden. Histologisch findet sich nicht 
nur sekundäre, sondern auch primäre Degeneration in den Herden. Die Ätiologie ist 
unklar, wenn sich auch in einer Anzahl von Fällen Syphilis nicht ausschließen läßt. 
Auffällig ist, daß die Krankheit in England und Amerika häufiger als in Deutschland 
und Frankreich auftritt, daß sich die Fälle zu manchen Zeiten, bei der großen Selten- 
heit der Krankheit mehr zu häufen scheinen. Henneberg denkt deswegen an eine 
exogene Ätiologie. Frankfurther (Berlin)." 


Beer, Edwin, The relief of intractable and persistent pain due to metastases 
pressing on nerve plexuses by section of the opposite anterolateral column of the 
spinal cord, above the entrance of the involved nerves. (Die Beseitigung an- 
derer Behandlung unzugänglicher und andauernder durch Druck von 
MetastasenaufNervenverursachterSchmerzenmittelsDurchschneidung 
des Vorderseitenstranges der anderen Seite des Rückenmarks oberhalb 
des Eintritts der beteiligten Nerven.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, 
S. 267—269. 1913. 

Dem Verf. erscheint die in der Überschrift angegebene Behandlungsweise geeigneter 
als die Durchschneidung einer Anzahl hinterer Wurzeln, da bei jener nur Temperatur- 
sınn und Schmerzempfindung ausfallen. Er hat sie angewandt in einem Fall eines 
inoperablen Carcinomrezidivs der Gebärmutter mit dauernden heftigen Schmerzen im 
rechten Bein. Die rechte Hälfte des Beckens war bis hoch hinauf mit harten Krebs- 


massen ausgemauert. 

Nach Laminektomie am 9. und 10. Brustwirbel und Eröffnung der Dura wurde das Mark 
durch einen vor eine hintere Wurzel gesetzten Haken um seine Längsachse gedreht und ein 
Schnitt im Mark angelegt, 2,5 mm vor der hinteren Wurzel beginnend, 2,5 mm lang und ebenso 
tief. Die stumpfe Seite des Messers soll der Pyramidenbahn zugekehrt gehalten werden. Der 
Erfolg entsprach, wie aus der mitgeteilten Krankengeschichte hervorgeht, den Erwartungen. 

Ellermann (Danzig).C# 


Spiller and Martin, The treatment of persistent pain of organic origin in 
the lower part of the body by division of the anterolateral column of the spinal 
cord. (Behandlung hartnäckiger Schmerzen der unteren Körperhälfte 
durch Durchschneidung der anterolateralen Stränge.) Journal of the Americ. 
med. assoc. 58, S. 1489. 1912. 

Beschreibung eines Falles von einem Tumor in dem unteren Teile des Rücken- 
markes mit unerträglichen Schmerzen, die nach beiderseitiger Durchtrennung der 
anterolateralen Stränge wesentlich gebessert wurden. Manfred Goldstein (Halle). 


Elsberg, Surgery of intramedullary affections of the spinal cord. (Chirurgie 
der intramedullären Affektionen des Rückenmarks.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. 59, S. 1532. 1912. 

Erörterung der Frage, welche intramedullären Affektionen des Rückenmarks 
chirurgischen Eingriffen zugänglich sind. Elsberg weist darauf hin, daß im all- 
gemeinen Erkrankungen in der Substanz des Rückenmarks als ganz hoffnungslos an- 
gesehen und selten operiert werden. In der Literatur finden sich nur vereinzelt solche 
Fille (intramedulläre Tumoren sind entfernt von Ropke, Eiselsberg, Elsberg 


12* 


— 180 — 


und Beer; intramedulläre Cysten und Erweichungsherde sind von Krause und 
Elsberg entleert worden, ein kleiner abgekapselter Tuberkelknoten ist von Verar- 
guth und Brun entfernt; Abbe, Krause, Elsberg haben versucht, eine syringo- 
myelitische Liquoransammlung in den Subduralraum abzuleiten; W. Braun hat das 
Rückenmark incidiert, um eine Kugel aus seiner Substanz zu entfernen; Krause, 
Cushing, Elsberg haben Incisionen ins Rückenmark gemacht zum Zweck der 
Dekompression bei ausgedehnten inoperabelen intramedullären Tumoren). Alle diese 
Operationen sind vereinzelte Versuche, die nicht auf einer regulären wohlausgearbeite- 
ten Operationsmethode beruhen. E. verlangt für die spezielle Entwicklung der intra- 
medullären Chirurgie, daß die neurologischen Chirurgen eine genaue Kenntnis der 
feinsten Einzelheiten der Struktur des Rückenmarks besitzen. Er gibt daher zunächst 
eine Darstellung der Rückenmarksanatomie. Dann wird die Technik der Aspiration 
und Incision des Rückenmarks geschildert. Die Aspiration soll ungefährlich sein, 
wenn sie mit möglichst feiner Aspirationskanüle ausgeführt wird und wenn man beim 
Einstechen die Blutgefäße vermeidet, die durch das hintere Septum ins Rückenmark 
eintreten. Für die Incision des Rückenmarkes sollen ein Gräfesches Messer und 
stumpfe Schielhäkchen verwendet werden. Bei allen größeren Tumoren wird zwei- 
seitiges Operieren empfohlen. Die weiteren chirurgischen Einzelheiten müssen im 
Original nachgelesen werden. Es wird noch über 8 operierte Fälle kurz berichtet. 
In 5 Fällen handelte es sich um Tumoren, von denen einer (Gliasarkom) durch die 
Operation geheilt, ein zweiter gebessert, ein dritter (Sarkom) vorübergehend gebessert 
wurde, während zwei (ein Gliom und ein infiltrierender Tumor) einige (2 und 4) Tage 
nach der Operation starben. Ein Fall betraf eine Hydromyelie, durch Incision wurde 
die Höhle nach dem Subduralraum entleert und Besserung erzielt. Aus der genauer 
mitgeteilten Krankengeschichte dieses Falles sei erwähnt, daß bei der Lumbal- 
punktion im Liquor hochgradige Globulinvermehrung gefunden wurde. Der 7. Fall 
war eine Syringomyelie (Gliose im Halsmark), deren Symptome durch Dekompressiv- 
incision des Rückenmarks gebessert wurden. Im 8. Falle handelte es sich um eine 
diffuse Meningomyelitis luetica mit intramedullärer Cyste, letztere wurde entleert. 
Keine Besserung. Tod nach 3 Monaten an Erschöpfung. Hans Wilige (Halle). 
Auer, Edward Murray, Spastic paraplegia with the cutaneous reflex of defense 
oecurring in Pott’s disease. (Spastische ParaplegiemitdefensivemHautreflex 
bei Malum Pottii.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 269—271. 1913. 
Der gewöhnliche Typus spastischer Paraplegie ist verbunden mit spastischer Con- 
tractur der Extremitäten in Streckstellung und gesteigerten Sehnenreflexen. Babinski 
beschrieb 1899 einen anderen Typus mit spastischer Flexionscontractur und fehlen- 
der Steigerung, zuweilen Herabsetzung der Sehnenreflexe, aber mit einer derartigen 
Erhöhung der Hautreflexe, daß eine Hautreizung auf der gelähmten Seite eine lebhafte 
Abwehrbewegung des Gliedes mit nachfolgendem Zurückgehen in die Beugestellung 
hervorruft. Dieser Typus wurde beobachtet bei Meningitis sarcomatosa, multipler 
Sklerose, Friedreichscher Ataxie und Spondylitis. Die letzteren Beobachtungen 
und 2 eigene Fälle des Verfassers, deren Krankengeschichten mitgeteilt werden, lehren, 
daß der Babinskische Typus der spastischen Paraplegie, wie schon dieser Autor be- 
tonte, oft auf einer organischen Markläsion (hier Kompression) ohne degenerative 
Veränderungen der Pvramidenbahnen beruht. Dies zu wissen ist für die 
Therapie von hoher Bedeutung, da bei fehlender Degeneration die Aussichten palliativer 
wie chirurgischer Behandlung weit bessere sind. Harraß (Bad Dürrheim). ® 
Marie, P., et Ch. Foix, Structure d’une petite cavit& syringomyelique debitee 
en coupes seriees. (Eine kleine syringomyelische Höhle auf Serien- 
schnitten.) (Pariser neurol. Gesellsch.) Rev. neurol. 20, S. 764. 1912. 
Verff. untersuchten eine zufällig bei der Autopsie gefundene Höhle. Sie bot 
an verschiedenen Stellen das Bild der Hydromyelie, der Gliomatose ohne Höhlenbil- 
dung, der typischen Syringomvelie. Verff. neigen sich der Ansicht zu, daß diese 
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3 Zustände Phasen eines und desselben Prozesses sind. Die histologischen Verände- 
rungen beziehen sich 1. auf das Gefäßbindegewebe und 2. auf die Neuroglia bzw. 
das Ependym, deren Zellen wuchern. Lewandowsky (Berlin)." 


Dserzinsky, W., Zur Lehre der Genese der Amyotrophien bei Syringo- 
myelie. Fragen d. Psych. u. Neurol. (russ.) 1, S. 241. 1912. | 

Bei einem 1l8jährigen Patienten mit Syringomyelie bestanden Atrophien im 
Bereiche des Ulnaris, der während einer Operation infolge Caries durchschnitten 
wurde; außerdem bestanden Atrophien, die Verf. der syringomyelitischen Arthropathie 
zuschreibt, dann Atrophien im Bereiche der unteren Extremität, die er als Muskelatrophie 
infolge Läsion des zentralen Neurons nach Pyramidenaffektion auffaßt und schließlich 
tspische Atrophie im Bereiche des Musc. cucullaris und infraspinatus infolge Vorder- 
hornerkrankung. M. Krol (Moskau). 

Freystadtl, Béla, Kehlkopflähmungen bei akuter Bulbärparalyse nebst Be- 
merkungen zum Semonschen Gesetz. (K. ungar. Univ.-Klin. f. Nasen- u. Kehlkopf- 
krankh., Budapest.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 27, S. 204—212. 1913. 

Zwei Fälle von akuter Bulbärparalyse, deren Krankengeschichten Verf. mitteilt, 
veranlaßten ihn, die Richtigkeit der Semonschen Regel zu prüfen. Bei organischen 
Erkrankungen der Recurrens leiden die Adduktoren erst nach vollständiger Lähmung des 
Abduktors; ın seinen beiden Fällen bestand eine erhebliche Parese der Adduktoren neben 
nur herabgesetzter oder tadelloser Funktion des Musculus posticus. Bei der akuten 
Bulbärparalyse entsprechen die Kehlkopfmuskellähmungen, wie Oppenheim, 
Körner und Kuttner bestätigen, wenigstens in einem Teil der Fälle nicht dem 
Semonschen Gesetz. Dieses bezieht sich auf die Erkrankung der Recurrenskerne 
und der diesen Kernen entspringenden Fasern, also auf die Erkrankung des bulbo- 
muskulären Neurons, während bei der akuten Bulbärparalyse das kortikubulbäre Neu- 
ron, geschädigt wird. Des weiteren geht Verf. auf die Syringomyelie bzw. Syringobulbie, 
die progressive Bulbärparalyse, die multiple Sklerose nnd die Tabes ein. Die Frage, 
ob das Semonsche Gesetz bei nukleären Erkrankungen Gültigkeit hat oder nicht, 
ist noch nicht als gelöst zu betrachten. Oertel (Düsseldorf). 


Andre-Thomas, Maladie de Friedreich. Astasie. Abolition des réflexes ten- 
dineux et vivacité des réflexes cutanés. Modifications du nystagmus calorique. 
Épreuve de Barany. Réaction de Wassermann positive dans le sang. (Fried- 
reichsche Krankheit. Astasie. Fehlen der Sehnenreflexe, lebkafte 
Hautreflexe. Veränderungen des kalorischen Nystagmus. Baranyscher 
Versuch. Positive Wassermannsche Reaktion im Blut.) (Soc. de neurol. 
l. IT. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 309. 1912. 

Die hauptsächlichste Störung bestand in der Astasie, während Ataxie oder Asyn- 
ergie nicht vorhanden waren. Auffällig war das gegensätzliche Verhalten der Haut- 
und Sehnenreflexe. Besonders wichtig ist die Herabsetzung des kalorischen Nystag- 
mus, der auf der einen Seite völlig aufgehoben, auf der andern wesentlich herab- 
gesetzt war, andrerseits die positive Wassermannsche Reaktion. Frankfurther." 


Souques et Pasteur Vallery - Radot, De la contracture dans la maladie de 
Friedreich. (Über die Kontraktur bei der Friedreichschen Krankheit.) 
(Soc. de neurol. 25. IV. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 634. 1912. 

Contracturen in den unteren Extremitäten werden, trotzdem regelmäßig Ba- 
binskisches Zeichen vorhartden ist, in dèr Regel nicht beobachtet. Daher ist dieser 
Fall, bei dem Charcot selbst auch die Diagnose gestellt hat, bemerkenswert. Im 
allgemeinen wird die durch Degeneration der Pyramidenbahnen erzeugte Con- 
tractur durch die Atrophie der hinteren Wurzeln wieder aufgehoben. Je nachdem 
nun die erste oder zweite stärker ist, kommt es zu Hyper- oder Hypotonie. Die Er- 
folze der Försterschen Operation bei Contracturen sind ein Beweis für diese Auf- 
fassung. Frankfurther (Berlin).™ 
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Marie, P., et J. Thiers, Réaction de Wassermann dans la maladie de Fried- 
reich. (Wassermannsche Reaktion bei der Friedreichschen Krankheit.) 
(Soc. de neurol. 7. XI. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 599. 1912. 

4 Fälle zeigten im Liquor und Blut negative Reaktion. Der Liquor war in 
3 Fällen ganz normal und wies in einem leichte Lymphocytose auf. Frankfurther." 


Jumentié, J., Tumeur de la queue de cheval. (Tumor der Cauda equina.) 
(Soc. de neurol. 29. II. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 378. 1912. 

Es bestand schlaffe Paraplegie beider Beine, Achillessehnen- und Zehenreflexe 
fehlten. Der Patellarsehnenreflex war auf der einen Seite sehr lebhaft, auf der andern 
Seite trat bei Beklopfen der Sehne nur eine Verziehung der Peniswurzel auf. In der 
3.—D. Sakralwurzel bestand deutliche Hypalgesie. Außerdem bestand allgemeine 
Kachexie. Die Sektion ergab ein ca. 8cm langes Sarkom, daß die Wurzeln kom- 
primiert hatte, aber nicht mit ihnen zusammengewachsen war. Die Hinterstränge zeigten 
auf Marchi und Pal- Präparaten die zu erwartenden typischen Ausfälle. Frankfurther.” 


Werlö, Wilhelm, Über einen Fall von akuter ascendierender Myelitis nach In- 
fluenza. (Med. Klinik Würzburg.) Dissertation, Würzburg 1913. (20 8.) (Freiburg ı. Br., 
C. A. Wagner.) Fritz Loeb (München) 

Bottomley, John T., The surgical treatment of injuries of the spinal column 
affecting the cord. (Die chirurgische Behandlung von Verletzungen der 
Wirbelsäule mit Beteiligung des Rückenmarks.) Boston med. a. surg. journ. 
167, S. 691—696. 1912. 

Verf. warnt vor unnötigem und ziellosem Operieren bei Verletzungen des Rücken- 
marks. Wirbelfrakturen geben das Hauptindikationsgebiet ab. /brakim (München).“ 


Fischer, Injuries of the spinal column, with and without fracture and dislo- 
cation. (Verletzungen der Wirbelsäule mit und ohne Bruch und Dislo- 
kation.) Journ. of the Americ. med. assoc. 59, S. 1501. 1912. 

Fischer erörtert die Indikationen der Rückenmarksoperationen bei Verletzungen 
der Wirbelsäule. Die Sensibilitätsstörungen sind für ihn maßgebend und zwar be- 
sonders die, welche sich bald nach der Verletzung finden. Nur in den Fällen, die 
völlige Aufhebung der Sensibilität, der Reflexe, Blasen- und Mastdarmlähmung dar- 
bieten, hält er operativen Eingriff für nutzlos, da dann immer eine völlige Zerstörung 
des Rückenmarks vorliegt. In allen anderen Fällen soll operiert werden und zwar 
möglichst frühzeitig, da sonst zuweilen ein Ödem irreparabele Schädigungen ver- 


ursach t. Hans Willige (Halle).“ 


Wimmer, August, Zur Kasuistik der traumatischen Rückenmarksläsionen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 15, S. 292—319. 1913. 

In 4 Fällen mußte nach den klinischen Erscheinungen eine Hämatomyelie in der 
Höhe des 7. Cervikal- bis 1. Dorsalsegmentes angenommen werden. Nennenswerte Re- 
flexstörungen der Arme wurden nie nachgewiesen, desgleichen keine pupillären Ver- 
änderungen. Im 5. Fall bestanden trotz bedeutender Luxation des 5. Halswirbels keine 
nervösen Erscheinungen. In den Fällen 6—8 handelt es sich um Hämatomyelien in der 
Gegend vom 3. bis 5. Sakralsegment, während im Fall 9 eher eine Blutung um die Cauda- 
fasern anzunehmen war. In 4 weiteren Fällen konnte die Frage, ob Conus-o Caudaläsion 
vorlag, nicht bestimmt entschieden werden. Im letzten, 14. Fall, bestand zunächst 
eine fast völlige Lähmung sämtlicher Gliedmaßen. Die beiden Arme und das linke Bein 
erholten sich innerhalb von ein paar Tagen völlig, während dasrechte noch nach Monaten 
beim Gehen geschleift wurde. Merkwürdig war, daß die Sensibilitätsstörungen am 
rechten Bein bei der zweiten nach Monaten vorgenommenen Untersuchung größer ge- 
worden waren. In diesem, sowie im 8. Fall, bestand nach dem Unfall ein symptomen- 
freies Intervall. Reichmann (Jena). 


Souques et Bollack, Atrophie musculaire progressive du type Aran-Duchenne 
avec hémianopsie bitemporale. (Progressive Muskelatrophie [Typus Aran- 
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Duchenne] mit bitemporaler Hemianopsie.) (Soc. de neurol. 7. III. 1912.) 
Rev. neurol. 20, S. 445. 1912. 

Im vorliegenden Falle ließ sich eine amyotrophische Lateralsklerose durch die 
lange, 12jährige Krankheitsdauer, eine Syringomyelie durch das Fehlen der spezi- 
fischen Sensibilitätsstörung ausschließen. Es handelt sich um eine Muskelatrophie 
auf Grund einer diffusen luetischen Meningomyelitis. Die Wassermannsche Reak- 
tion war positiv, im Liquor fand sich viel Eiweiß. Die bitemporale Hemianopsie, 
die gleichzeitig mit den Amyotrophien aufgetreten ist, ist vielleicht auf einen menin- 
gealen Herd in der Höhe des Chiasmas zu beziehen. Es scheint sich also doch um 
diffuse Veränderungen zu handeln, trotz des pseudo-systematischen Aussehens — 
Poliomyelitis anterior — der Krankheit. Frankfurther (Berlin). 

Leopold, A case of progressive muscular atrophie with necropsie probably 
syphilitie in origin. (Fall von progressiver Muskelatrophie mit Obduktions- 
befund, wahrscheinlich lätischen Ursprungs.) Journ. of nerv. a. mental dis. 
39, S. 606. 1912. 

Der vorgestellte Fall ist wichtig, da er einen Übergangsfall darstellt zwischen 
der progressiven Muskelatrophie spinalen Ursprungs und amytrophischer Lateral- 
sklerose und Zeichen von Lues bietet. Der 60 jährige Patient bemerkte vor 
ca. 3 Jahren Schwäche der Finger der linken Hand, 1!/, Jahr später der rechten. 
Er glaubt, seine Mutter leide an der nämlichen Krankheit. Geschwister gesund, 
ebenso 4 Kinder. 1mal Fehlgeburt. Er selbst exzedierte in Tabak und Alkohol; hatte 
eine Blutvergiftung. Leugnet Lues. Über Schmerzen klagt er nicht. Blase und 
Mastdarm ohne Störungen, wohl aber zuweilen Schluckstörung und krampfartiges Ge- 
fühl beim Gähnen im Halse. Es besteht Atrophie der Brust- und Rückenmuskeln, 
fibrillärer Tremor. Gefühl in den Armen erhalten. Schwacher Händedruck. Triceps- 
reflex erhalten. Kleinfinger-Daumenballen, stark abgeflacht, Ausbildung von Prediger- 
hand. Die Kniephänomene sind eher abgeschwächt, Achilles normal, keine Spasmen. 
Elektrisch teils fehlende, teils E. und R. an den Händen. Normal an den Armen. Zu 
nehmende Atrophie der Zunge. Steppergang. Starke Husten-Paroxysmen. 1910 Exitus 
unter Zeichen der Dyspnöe. Anatomisch: Bemerkenswerte Atrophie der Vorderhorn- 
ganglienzellen mit deutlich, wenn auch mäßiger Sklerosis der Pyramidenbahnen, 
mäßiger Gefäßsklerose der Pia spinalis. Lymphocytotische vasculäre Infiltration. 
Es ist also wahrscheinlich, daß Lues vorlag. G. Flatau (Berlin)." 
Gehirn: 

Haynes, Irving S., The treatment of meningitis by drainage of the cisterna 
magna. (Die Behandlung der Meningitis durch Drainage der Cisterna 
magna.) Arch. of pediatr. 30, S. 84—96. 1913. 

Verf. schlägt eine neue chirurgische Behandlungsmethode für alle septischen 
Meningitiden vor, ohne Unterschied des Erregers. Der tödliche Verlauf der Meningi- 
tiden sei im wesentlichen bedingt durch 2 Faktoren, die intrakranielle Drucksteigerung 
mit den konsekutiven intrakraniellen Zirkulationsstörungen und deren Folgen, sowie 
durch die Stoffwechselprodukte der beteiligten Krankheitskeime. Großen Wert legt er 
auf den negativen Ausfall der Reduktionsprobe mit dem Liquor. Er nimmt 
an, daß Bakterien immer zunächst von Kohlehydrat ihren Stoffwechsel bestreiten, und 
daß man aus der negativen Reduktionsprobe mit Sicherheit erschließen kann, daß 
Bakterien den Zucker gefressen haben, auch wenn Bakterien selbst noch nicht nach- 
gewiesen werden können. Da möglichst frühzeitiges chirurgisches Eingreifen allein 
einen Erfolg verspricht, rät er sofort zu operieren, wenn eine septische Meningitis 
nachgewiesen ist oder auch nur die Reduktionsprobe negativ ausfällt. Nur bei Meningo- 
kokkennachweis empfiehlt sich zunächst ein Versuch mit Serumbehandlung. Wenn 
sich aber nach 24 Stunden noch kein günstiger Erfolg zeigt, soll auch in diesen Fällen 
operiert werden. Die Operation muß eine gründliche und kontinuierliche Drainage 
bewirken. Das kann nur erreicht werden, wenn ein Hirnprolaps vermieden wird, der 
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nicht nur das Hirn schädigt, sondern auch wie ein Pfropfen das Trepanloch abschließt 
und die kontinuierliche Drainage verhindert. Nur wenn man die Cisterna magna an- 
geht, ist alles zu erreichen, was durch die Operation bezweckt wird. Hier kann ein 
Hirnprolaps nicht zustande kommen, der Abfluß ist reichlich und dauernd, und es ist. 
auch möglich, ein etwa verschlossenes Foramen Magendii zu öffnen und so die Drainage 
der Ventrikel zu sichern. Technische Schwierigkeiten nennenswerter Art soll die Opera- 
tion, die genauer geschildert wird, nicht bieten. Verf. hat die Operation 8mal an Leben- 
den ausgeführt. Bisher wurde kein Fall gerettet. Verf. meint, das spreche nicht gegen 
die Operation, sondern man könne daraus nur die Mahnung ableiten, möglichst frühzeitig 
zu operieren. Ibrahim (München).® 


Schneider, Zur Behandlung der traumatischen Meningitis. St. Petersb. med. 
Zeitschr. 87, S. 266. 1912. 

Nach Sturz auf den Kopf aus einer Höhe von 15 Fuß auf einen steinernen Futtertisch 
entstand bei einem Pat. eine Basisfraktur mit Träufeln der Cerebrospinalflüssigkeit aus 
beiden Nasenlöchern. Nach einer Woche wurde die Lumbalpunktion vorgenommen. 
Das Punktat zeigte hochgradigste Pleocytose, zum großen Teil polynucleäre Leuko- 
cyten. Nach der Punktion Besserung aller meningitischen Erscheinungen. Das Träufeln 
aus der Nase sistiert am Tage nach der Punktion, tritt nach 5 Tagen wieder auf, um 
dann für immer zu verschwinden. Nach mehreren Wochen völlige Heilung. M. Kroll.” 


Rénon, Géraudel et Ch. Richet, La méningite tuberculeuse hemorrhagique. 
(Hämorrhagische tuberkulöse Meningitis.) Presse méd. 20, S. 985. 1912. 

Verff. machen darauf aufmerksam, daß der Liquor bei Meningitis tuberculosa 
hämorrhagisch sein kann. Die Diagnose ist durch die cytologische Untersuchung zu 
machen. Die hämorrhagische Form soll sich durch das Fehlen des Hirndrucks aus- 
zeichnen. Lewandowsky (Berlin.)N 


Claude, Syndrome pedonculaire de la région du noyau rouge. (Hirn- 
schenkelsyndrom [Gegend des roten Kerns].) (Soc. de neurol. 1. II. 1912.) 
Rev. neurol. 20, S. 311. 1912. 

Bei dem Patienten bestand ein alternierender Symptomenkomplex in dem Sinne, 
daB rechtsseitig der Oculomotorius und vielleicht auch der Trochlearis völlig ge- 
lähmt waren, während links Hemiasynergie und Hemiataxie ohne motorische oder sen- 
sible Ausfallserscheinungen bestanden. Außerdem war die Erhaltung des Gleichge- 
wichts völlig gestört, es fehlten vor allem die Korrektionsbewegungen. Die links- 
seitige Hemiasynergie, die Lateropulsion und die Störungen des Gleichgewichts 
lassen sich auf die Zerstörung des roten Kerns und des Kleinhirnschenkels zurück- 
führen. Die Nachbarschaft dieses Kerns mit den Kernen des 3. und 4. Hirnnerven 
würde auch die Augensymptome in genügender Weise erklären, ebenso Störungen der 
assoziierten Augenbewegungen, die wohl auf das dorsale Längsbündel zu beziehen sind. 

Diskussion. André- Thomas: Die Störungen des Ganges sind mehr dysmetrischer 
als asynergischer Natur; das spricht für Mitbeteiligung der cerebellaren Fasern. Die nystag- 
miformen Zuckungen und die Beeinträchtigung der Seitwärtswendung der Augen weisen auf 
die dorsalen Längsbündel hin. Frankfurther (Berlin).N 

Galezowski, Contraction myotonique de la pupille avec signe d’ Argyli-Robertson 
unilateral. (Myotonische Pupillenreaktion mit einseitigem Argyll-Robert- 
son.) Rev. neurol. 20, S. 841. 1912. 

Die rechte Pupille, die weiter ist als die linke, ist lichtstarr. Bei der Konvergenz- 
reaktion bleibt sie zunächst weit, verkleinert sich aber nach einigen Sekunden und 
wird dann enger als die linke, so daß das Weitenverhältnis umgekehrt wie zuerst ist. 
Wird die Konvergenz und Akkomodation wieder aufgehoben, so erweitert sich die 
linke, normale Pupille prompt, während die rechte stark verengert bleibt und sich nur 
allmählich wieder erweitert. Diese myotonische Pupillenreaktion tritt immer nur 
zusammen mit Jachtstarre auf, und wurde nur bei einseitigen Fällen festgestellt. Die 
ganze Erscheinung ist wohl als ein Übergangsstadium zur totalen Pupillenstarre auf- 
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zulassen. In manchen Fällen von anscheinend totaler Pupillenstarre kann man be- 
obachten, daß nach längeren Konvergenzanstrengungen doch noch eine geringe Ver- 
engerung langsam eintritt, die auch nur sehr langsam zurückgeht. Es ist natürlich, daß 
bei einseitigem Vorkommen die ganze Erscheinung, des Vergleichs mit der gesunden 
Seite wegen, viel auffallender sein muß. Frankfurther (Berlin).“ 

Regnard, M., et Jumentié, Monoplégies d’origine cérébrale. (Monoplegien 
cerebralen Ursprungs.) (Soc. de biol. 29. II. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 366. 1912. 

In den 3 Fällen handelte es sich um durch Tumoren bedingte Monoplegien, 
deren Sitz auf Grund der Ausfälle und der Jacksonschen Anfälle schon in vivo 
genau vorausgesagt werden konnte. Im 2. Falle beschränkte sich die Monoplegie nicht 
nur auf den Unterschenkel, sondern hatte sogar nur bestimmte Muskeln ergriffen, so daß 
hier vielleicht noch eine genauere corticale Lokalisation ermöglicht wird. Frankfurti:er." 

Dejerine et M. Regnard, Monoplégie brachiale gauche limitée aux mus- 
eles des éminences thönar, hypothönar et aux interosseux. Astéréognosie. Epi- 
lepsie Jacksonienne. (Monoplegie des linken Arms mit Beschränkung auf 
die kleinen Handmuskeln. Astereognose. Jacksonsche Epilepsie.) (Soc. 
de neurol. 1. II. 1912.) Rev. neurol. 20, S. 285. 1912. 

Außer den im Titel angeführten Symptomen bestand Lymphocytose. Es handelt 
sich um eine lokalisierte meningo-encephalitische Läsion der rechten Hemisphäre. Die 
Astereognosis war hier nicht auf eine Störung der Berührungsempfindung als solcher 
zurückzuführen, sondern auf eine Erhöhung der Raumschwelle — bestimmt mit dem 
Weberschen Tastzirkel — und eine Störung des Lagegefühls. Frankfurther (Berlin).* 

Tziklice, Elie, Contribution à l'étude de la fréquence comparée de différents 
symptômes de la paralysie organique du membre inférieure d’origine centrale. 
(Beitrag zum Studium der Häufigkeit verschiedener Symptome organi- 
scher Lähmung zentralen Ursprungs der unteren Extremität.) Rev. 
neurol. 20, S. 594. 1912. 

In dieser aus der Klinik von Raimiste stammenden Arbeit werden die bisher be- 
schriebenen spastischen Zeichen in ihrer Häufigkeit an einem Materiale von jedes- 
mal höchstens 33 organischen Hemiplegien verglichen. Der Verf. konnte die von 
Raimiste beschriebenen Mitbewegungen, besonders die assoziierte Adduction und 
das Erheben mit assoziierter Adduction des Beines in 1009, der Fälle feststellen, 
während sich das Babinskische Zeichen nur in 81,8%, seltener als alle von Raimiste 
beschriebenen Mitbewegungen fand. Oppenheims Unterschenkelreflex war nur in 
51,5% und der Mendel- Bechterewsche Fußrückenreflex sogar nur in 39,2%, der 
Fälle vorhanden und steht ziemlich am Ende der ganzen untersuchten Reihe. Immer- 
hin ist der Nachteil der Raimisteschen Zeichen der, daß zu ihrer Prüfung die Mit- 
wirkung des Kranken erforderlich ist. (Der gekreuzte Adductorenreflex wurde nicht 
untersucht.) Frankfurther (Berlin).* 

Müller, F. C., Ein Beitrag zur Lehre von der Commotio cerebri. Ärztl. Sach- 
verst.-Zeit. 18, S. 429—430. 1912. 

Kurze Mitteilung des makroskopischen Sektionsbefundes bei einem Manne, der 
von einem Gerüst abgestürzt und unter den Erscheinungen einer Gehirnerschütterung 
nach !/, Stunde gestorben war. Es fand sich nur ein kleines, 0,75 : 0,25 cm großes 
Blutgerinnsel in der Pia der rechten Hemisphäre (nähere Angabe fehlt), sonst war 
makroskopisch nichts zu finden, weder am Gehirn, noch am übrigen Körper, ab- 
gesehen von Samenerguß in die Harnröhre. Angaben über mikroskopische Unter- 
suchung fehlen. P.v. Monakow (München). 

Werner, Fr., Ein Fall von komplizierter Schädelverletzung mit homolateraler 
Hemiplegie. St. Petersburg. med. Zeitschr. 37, S. 20. 1912. 

Der 9jährige Pat. des Verf. erhielt durch einen Hufschlag eine linksseitige 
Schädelverletzung. Unmittelbar im Anschluß an dieses Trauma Bewußtlosigkeit und 
schlaffe Lähmung der linken Extremitäten. Nach Trepanation und Entfernung des 
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eingedrückten Schädelstücks erwies sich die pulsierende Dura intakt. Die Lähmungen 
gingen allmählich zurück und schwanden nach ca. 2 Monaten vollständig. Das Trauma 
betraf nicht die linke motorische Region, sondern war mehrere Zentimeter von der- 
selben entfernt, so daß Verf. seinen Fall nicht durch Fehlen der Pyramidenkreuzung 
erklärt wissen will, sondern vielmehr durch Verletzung der rechten motorischen 
Region par contrecoup. Eine konstruierte Linie, die in der Richtung des Traumas 
geführt wird, trifft gerade die rechte motorische Region. M. Kroll (Moskau).“ 

. Rolleston, J. D., Diphtheritice hemiplegia. (Diphtherische Hemiplegie.) 
Proceed. of the r. soc. of med., London 3, Clin. sect. S. 69—72. 1913. 

Ein 5 Jahre alter Knabe kam am 4. Krankheitstage mit einer außerordentlich 
schweren Nasen- und Rachendiphtherie in Behandlung. Er erhielt sofort 20 000 1.-E. 
und am nächsten Tage nochmals 24 000 I.-E. Am 6. Tage Herzerweiterung und Un- 
regelmäßigkeit, Erbrechen bis zum 15. Tage und allmähliche Vergrößerung der Leber. 
Am 21. Tage waren die Sehnenreflexe aufgehoben. Plötzlich setzte eine rechtsseitige 
Hemiplegie und Aphasie ein. Am 29. Tage trat Gaumensegellähmung auf, am 33. 
Schlucklähmung. Albuminurie bestand vom 9. bis 41. Tage. Abgesehen von einer 
leichten Urticaria am 19. Tage keinerlei Zeichen einer Serumkrankheit. Nach 4 
Monaten erhebliche Besserung. Es besteht noch einiger Spasmus des rechten Arms 
und Beins, ebenso eine leichte rechtsseitige Facialislähmung. Die Sehnenreflexe sind 
wiedergekommen. Die Intelligenz ist intakt, die Sprache aber auf wenige Silben be- 
schränkt. Er kann mit leichtem Hinken allein gehen. Unter 9075 Diphtheriefällen 
sah Rolleston nur 6mal Hemiplegien, 4 davon starben. Die Sektion ergab in einem 
Falle Embolie der Hirnarterien. In der Literatur konnte R. (Rev. of Neurol. and 
Psych. 1905, S. 722 und Brit. Journal Childr. dis. 1910, S. 529) 65 Fälle dieser seltenen 
Affektion finden. Die Prognose bezüglich gänzlicher Wiederherstellung scheint ihm 
schlecht zu sein. Hinsichtlich der Pathogenese schließt er sich Marfan an und glaubt 
die Ursache in einer Endokarditis erblicken zu müssen. In der Diskussion weist Gallo- 
way darauf hin, daß septische Prozesse auch ohne Herzläsion zu Infarkten und Em- 
bolien führen können. Auch R. meint, daß nicht die Bacillen selbst zur Embolie oder 
zum Infarkt führen, daß sie vielmehr nur eine Läsion der Gefäße durch Giftwirkung 
erzeugen. Eckert (Berlin).*® 

Marie, Pierre, et Ch. Foix, Formes cliniques et diagnostic de !’hömiplögie 
eérébelleuse syphilitique. (Klinische Formen und Diagnose der sy philitischen 
Kleinhirnhemiplegie.) Sem. méd. 33, S. 145—152. 1913. 

Die Verff. besprechen an Hand mehrerer einschlägiger Fälle die Symptomatologie 
und Differentialdiagnose der syphilitischen Kleinhirnaffektionen. Man kann zwei 
Gruppen unterscheiden, und zwar Fälle mit rein cerebellaren Symptomen ohne Be- 
teiligung der Pyramidenbahnen und solche mit Übergreifen auf diese. Hier findet 
man wieder gleichseitige und gekreuzte Symptome, je nachdem der Herd oberhalb 
der Wernekinkschen (Hufeisen-) Kommissur oder zwischen dieser und der Pyra- 
midenkreuzung gelegen ist. Von der ersten Gruppe beschreiben die Verff. einen Fall, 
in welchem klinisch Störungen des Ganges und des Gleichgewichts sowie linksseitige 
Störungen der Koordination und Synergie in den Muskeln des Beines vorhanden 
waren. «Die anatomische Untersuchung ergab einen den ganzen linken, mittleren 
Kleinhirnstiel (Bracchium cerebelli ad pontem) durchsetzenden Herd. — Fälle der 
zweiten Gruppe mit Beteiligung der Pyrämidenbahnen sind häufiger. Es lassen 
sich 3 Typen unterscheiden, je nachdem mit den cerebellaren und hemiplegischen 
Symptomen Störungen der Augenmuskeln, der Sprache oder des Visus verknüpft sind. 
Die Läsionen betreffen den oberen Kleinhirnstiel (Braech. conjunct. sup.), die Aus- 
dehnung und Richtung des Herdes bestimmen die begleitenden oeularen-motorischen, 
dysarthrischen oder thalamischen Symptome. — Für die Differentialdiagnose ist vor 
allem die Untersuchung des Lumbalpunktates ausschlaggebend, während die Resultate 
der Wassermannschen Reaktion nicht immer eindeutige sind. Teichmann (Berlin). 
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Hertz, Arthur F., and W. Johnson, Case of polio-encephalo-myelitis associated 
with optic neuritis, nephritis and myocarditis. (Ein Fallvon Polioencephalo- 
myelitis mit Neuritis optica, Nephritis und Myokarditis.) Proceed. of the 
r. soc. of med., London 6, Clin. sect. S. 90—92. 1912. 

Ein 12!/, Jahre alter Knabe wurde wegen linksseitiger Hemiplegie, die plötz- 
lich aufgetreten war, am Tage der Erkrankung zur Behandlung überbracht. Benommen, 
hnksseitige Hemiplegie inklusive Facialis, rechte Pupille enger. Links Hyperreflexie, 
Bauchreflex fehlend. Inkontinenz der Sphinkteren. Herzdämpfung verbreitert, sy- 
stolisches Geräusch an der Spitze. Am nächsten Tag Wiederkehr des Bewußtseins. 
Keine Rigidität der Extremitäten, die in den nächsten Tagen schlaff erschienen und 
die Sehnenreflexe verloren, auch auf der rechten Seite. Lähmung des linken Rectus ex- 
ternus. Das Lumbalpunktat (unter erhöhtem Druck) enthielt zahlreiche Lymphocyten 
und Polymorphkernige, keine Bakterien. Neuritis optica, links stärker als rechts. 
Ende der zweiten Woche fand sich Atrophie der linken Zungenhälfte, bald darauf durch 
10 Tage anhaltende Hämaturie (Eiterzellen und granulierte Zylinder). In den nächsten 
Monaten allmähliche Besserung und Wiederkehr der Beweglichkeit, die Lähmung des 
l. Rectus externus persistierte. Diagnose: akute Polioencephalomyelitis. Neurath.® 

Sittig, O., Über eine besondere Form akuter herdförmiger Destruktion des 
nervösen Gewebes im Gehirn bei Tuberkulose (akute nicht-eitrige Encephalitis). 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 10, S. 289. 1912. 

Bei einem l5jährigen Mädchen, das an einer schweren Lungentuberkulose mit 
Phtise gestorben war, fanden sich im Gehirn, namentlich in der weißen Substanz, 
dann an der Grenze von Mark und Rinde und in der Rinde selbst hanfkorn- oder linsen- 
große graue, etwas eingesunkene Herde, in denen die mikroskopische Untersuchung 
einen einfachen nervösen Parenchymausfall mit an manchen Stellen deutlich ausge- 
sprochener sekundärer Körnchenzellenbildung und Gliawucherung nachwies. Da jegliche 
entzündliche Veränderungen an den Gefäßen fehlten, wird die vorliegende Störung den 
reinen degenerativen Prozessen zugerechnet und ihre Ähnlichkeit mit gewissen Formen 
der akuten nicht eeitrigen Encephalitisim anatotomischen Bilde betont. Jakob (Hamburg) 

Lafora, Gonzalo R., On the changes of the nervous system in pernicious 
malaria and the neurological sequel as resulting from malarial toxemia. (Ver- 
änderungen im Zentralnervensystem bei perniziöser Malaria.) Bull. of 
the gov. hosp. for the insane, Washington 1912, Nr. 4, S. 79. 1912. 

Beschreibung zweier mit schweren psychischen Symptomen einhergehenden 
Malariafälle, bei denen sich in den Zentralorganen, insbesondere in der Hirnrinde 
post mortem greifbare Veränderungen nachweisen ließen. Die Ganglienzellen boten 
das Bild einer vorgeschrittenen Chromatolyse und Schwellung ohne nennenswerte 
Kernveränderungen, die Neurogliazellen waren im allgemeinen vermehrt, vornehmlich 
in der Nachbarschaft der Gefäße, und enthielten zum Teil grobe Fetteinschlüsse. 
Schließlich wurde an den Gefäßen eine quantitative Zunahme mit mäßigen Sprossungs- 
phänomenen konstatiert. Alle Gefäße enthielten zahlreiche Parasiten sowohl in 
freiem Zustande als auch innerhalb der geformten Blutelemente. Anhangsweise be- 
richtet Verf. noch über einen dritten, nur klinisch beobachteten Fall, bei welchem das 
Malariagift eine sog. postinfektiöse Polyneuritis hervorgerufen hatte. M. Bielschowsky.“ 

Wakulenko, M., Zur Kasuistik der traumatischen Aphasien. Chirurgie (russ.) 
32, S. 83. 1912. 

Fall von Aphasie im Anschluß an ein Schädeltrauma im Bereiche der linken 
Scheitelgegend. Nach operativer Entfernung eines Knochensplitters Restitution der 
Sprache und der Bewegungen in der rechten Extremität und im Gesicht. M. Kroll.“ 
_  Goria, C., Sintomi miocloniei in un caso di sclerosi in placche. (Myoklonische 
Symptome bei multipler Sklerose.) Note e riv. di psich. 5, 8. 534. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von multipler Sklerose, der myoklonische Erschei- 
Lungen vorangegangen waren. Die myoklonischen Zuckungen hatten in der linken 
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Körperseite ihren Sitz und verschwanden nach und nach, während in derselben 
Körperseite ein Intentionstremor sich einstellte. Verf. kommt zu dem Schluß, daß 
in dem Anfangsstadium der multiplen Sklerose myoklonische Erscheinungen vorkommen 
können, welche von denselben anatomischen Ursachen abhängen, die den anderen 
Symptomen der multiplen Sklerose zugrunde liegen. F. Bonfiglio (Rom).“ 


Vigouroux, A., et Hérisson-Laparre, Deux observations de tumeurs cérébrales. 
(2 Beobachtungen über Hirntumoren.) Bull. de la soc. clin. de med. ment. 5, 
S. 353. 1912. 

In einem Falle handelte es sich um ein Gliosarkom des linken Stirnlappens, in 
dem zweiten um ein Fibrom der Dura, das die beiden Innenflächen der Stirnlappen 
komprimierte. Die Frage nach der Genese psychischer Störungen bei Hirntumoren 
wird gestreift. In dem ersten Falle war die hochgradige Demenz wohl durch die 
Lokalisation im Knie des Balkens und die diffuse Meningoencephalitis, die die Pia 
sklerosiert hatte, bedingt. R. Allers (München)." 

Climenko, H., Tumor of the brain. (Hirntumor.) New York med. journal 
95, S. 282. 1912. 

Auf eine Astereognosis der rechten Hand neben allgemeinen Tumorsymptomen wurde 
von Elsberg die linke Supramarginalgegend freigelegt und ein Tumor von 3 : 3 cm ent- 
fernt, der sich als ein Gliom erwies. Beobachtungszeit nur kurz. Lewandowsky (Berlin).™ 


Lafora, Gonzalo R., Zur Histopathologie der juvenilen Paralyse mit Mitteilung 
zweier Fälle. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 15, S. 281—291. 1913. 

Mitteilung zweier typischen Fälle, sowohl in klinischer wie histopathologischer Be- 
ziehung. Klinisch gekennzeichnet, daß neben den rein paralytischen Erscheinungen 
(Pupillendifferenzen, Bewußtseinstörungen, Krämpfe) die Symptome der Entwicklungs- 
hemmung (Mikrocephalie, spast. Contracturen mit Babinski und Lähmungen), histo- 
pathologisch, daß neben den verödeten Partien der Hirnrinde mit Glia- und Binde- 
gewebswucherung auch andere Bezirke, Kleinhirn (Agenesie und Zellenverschiebung) 
und Rückenmark (und hier besonders die Pyramidenbahnen degenerativ) befallen waren. 
Im 1. Fall bestand zuletzt völlige Blindheit und Taubheit. Die W.-R. war zur Beob- 
achtungszeit der beiden Fälle noch nicht bekannt. Reichmann (Jena). 


Amman, R., Die Brombehandlung der Epilepsie. Therap.d.Gegenw. 53, S. 535. 1912. 

Nach allgemeinen Bemerkungen über die Notwendigkeit, dem Epileptiker 
dauernd Brom zuzuführen und nach Ratschlägen zur Bekämpfung der Symptome des 
Bromismus spricht sich Verf. unter Ablehnung der organischen Brompräparate 
zugunsten der sog. Sedobrolbehandlung aus. Seine Erfahrungen mit dieser neuen 
Art der anorganischen Bromdarreichung bei salzarmer Kost sind sehr günstige. (Über 
die Einzelheiten dieser Therapie vgl. dieses Zentralblatt Bd.3, H. 10, S.487.) Stulz." 


Hauptmann, Luminal bei Epilepsie. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1907. 1912. 

Das Luminal scheint geeignet zu sein, Epilepsie in dem Sinne günstig zu beein- 
flussen, daß es die Zahl und Schwere der Anfälle herabsetzt. Sein Anwendungsgebiet 
wird es hauptsächlich bei jenen allerschwersten Fällen von Epilepsie finden, welche 
selbst durch die höchsten Bromdosen nicht mehr beeinflußt werden. Mittelschwere 
Fälle werden schon durch Dosen von 0,15—0,2 pro die anfallsfrei gemacht, bei schweren 
braucht wohl nicht über 0,3 hinausgegangen zu werden. Irgendwelche schädliche 
Nebenwirkungen sind selbst nach monatelanger täglicher Verabreichung nicht be- 
obachtet worden, speziell trat keine kumulierende Wirkung auf. Es kann deshalb 
auch in den leichteren Fällen das Brom dort, wo dieses infolge seiner Nebenwirkungen 
unangebracht erscheint, zweckmäßig ersetzen. Lewandowsky (Berlın).“ 

Pelz, A., Über die Beziehungen der Migräne zur Epilepsie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 12, S. 388. 1912. 

Pelz bringt 5 Krankengeschichten von echter Migräne mit epileptischen Anfällen, 
meist vom Typ des Petit mal. Er bezweifelt die epileptische Natur dieser Er- 
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krankungen oder ein Übergehen der Migräne in Epilepsie, sondern glaubt, daß die 
Migräne ebenso wie die Epilepsie oder Hysterie sich auch in Petit-mal-Anfällen 
äußern kann. Ähnliche Fälle aus der Literatur werden angeführt und besprochen. 
Die Anfälle treten fast immer erst nach jahrelangem Bestehen der Migräne auf, 
Ein Erklärungsversuch geht dahin, daß diese atypischen Anfälle als eine Kulmination 
des hemikranischen Prozesses aufzufassen sind, als eine quantitative Zunahme der 
hemikranischen Entartung. R. Jaeger (Halle).“ 

Lapuchin, W., Operativer Eingriff wegen Anfällen von partieller Epilepsie in- 
folge von Hirntumor. Neurol. Bote (russ.) 19, S. 814. 1912. 

Bei dem 23jährigen Pat. des Verf. bestanden seit 8 Jahren Jacksonsche An- 
fälle, die anfangs mit der linken Hand, später mit dem linken Fuß einsetzten. Die 
linken Extremitäten waren paretisch. Bei der Operation erwies sich ein Tumor im 
mittleren und unteren Abschnitt des oberen Drittel der Zentralwindung. Es wurde 
auch ein Teil der Dura entfernt. An den nächsten Tagen traten wieder Anfälle auf. 
Es ist noch zu wenig Zeit nach der Operation verflossen, um einen Schluß über 
das Resultat zu ziehen. M. Kroll (Moskau).” 


Gluschkow, N., Therapeutischer Wert der Lumbalpunktion bei Epilepsie 
und progressiver Paralyse. Neurol. Bote (russ.) 19, S. 784. 1912. 

Verf. hat in zwei Fällen von Status paralyticus Lumbalpunktion vorgenommen. 
Im ersten, wo ein Druck von 270 mm bestand, wurden 15 ccm Flüssigkeit entfernt, 
wonach der Druck bis auf 100 mm fiel und Pat. nach zwei Tagen in statu quo ante 
wiederhergestellt war. Im zweiten Falle war der Druck nur 135 mm. Nach Ent- 
nahme von 12 ccm abermals Besserung. Verf. schließt sich der Meinung Castins 
an, daß sowohl beim Status epilepticus, als auch beim Status paralyticus Lumbal- 
punktionen vorzunehmen sind. M. Kroll (Moskau)." 
Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen ' 


e Flatau, G., Die Nervenkrankheiten nach Unfällen. Leipzig, Benno Konegen. 
1912. 149 S. 3.60 Mk. 

Die Unfallkranken gehen meist kürzere oder längere Zeit nach dem Trauma 
in die Behandlung des praktischen Arztes über, dessen Zeugnis oft von großer Wichtig- 
keit im weiteren Verlaufe der Erkrankung ist. Es ist daher ein Ratgeber von großem 
Nutzen, der den Nichtspezialisten über alles Wissenswerte aus den posttraumatischen 
Erkrankungen des Nervensystems orientiert und ihn in den Stand setzt, einen Ver- 
letzten nach der neurologischen Seite zu beurteilen. Diesen Zweck erfüllt das kleine 
Buch des Verf. Es werden in ihm hauptsächlich die Unfallsneurosen berücksichtigt; 
eine längere Besprechung widmet Verf. dem Begriff der traumatischen Neurose, für 
dessen Berechtigung er auch gegenüber der Überschätzung der „Begehrungsvor- 
stellungen“ eintritt. Im übrigen Teil bespricht Verf. die hauptsächlichsten nervösen 
Symptome, die man bei Unfallverletzten findet, und die betreffenden Untersuchungs- 
methoden, wobei er vielfach diagnostische Winke gibt. Der Hauptwert wird 
auf die Abgrenzung der funktionellen Erkrankungen von den organischen einerseits 
und der Simulation andererseits gelegt. Auch bringt er das Wichtigste über die ein- 
schlägigen gesetzlichen Bestimmungen, den Gang des Rentenverfahrens und die 
Abfassung von Gutachten. Die Darstellung ist klar und anschaulich und beschränkt 
sich auf das für den Praktiker Notwendige. Eine Ergänzung des Inhaltes bilden die 
zahlreichen kasuistischen Mitteilungen, meist aus der eigenen Beobachtung des Verf., 
die in den Text eingestreut sind. Weber (Chemnitz). 

© Schultze, F., und H. Stursberg, Erfahrungen über Neurosen nach Un- 
fällen. Bergmann. Wiesbaden, 1912. 57 S. M. 1,80. 

Schultze gibt zunächst allgemeine Erörterungen über Häufigkeit (vgl. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. Ref. 4, 8.410. 1911), Diagnose und Untersuchung der Unfall- 


neurosen. Die speziellen Ausführungen von Stursberg beziehen sich auf 212 Personen, 
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die mit funktionellen nervösen Leiden behaftet in der Bonner Klinik seit 1895 begut- 
achtet wurden. Mehr als die Hälfte suchte bewußt zu übertreiben oder zu simu- 
lieren. Entgegen der herrschenden Annahme überwiegt jedoch die Zahl der schließlich 
gebesserten Fälle die der verschlimmerten. Regelmäßige Arbeit ist der Hauptfaktor 
zur Erzielung einer Besserung. Krankenhausbehandlung hat nur sehr selten (im 
ganzen 4 Fälle) einen günstigen Einfluß. Die Gewährung hoher Renten für vorwiegend 
subjektive Beschwerden ist verfehlt. Lewandowsky (Berlin)." 


Hudovernig, K., Eine besondere Form der sexuellen Neurasthenie im vor- 
geschrittenen Alter. Klinikai füzetek 22, S. 291. 1912. 

Verf. betont, daß diese Krankheitsform. keine neue Form sein will, sondern 
er will nur durch die Schilderung der Symptome dieser Erkrankung die Aufmerk- 
samkeit auf eine besondere Form der Psychasthenie lenken. Das Wesen dieser 
Erkrankung besteht darin, daß bei Junggesellen mit vorgeschrittenem Alter, wenn sie 
sich zur Heirat entschließen, plötzlich eine psychische Impotenz eintritt. Die Ursache 
dieser Erscheinung muß darin gesucht werden, daß sie früher auf die geschlecht- 
liche Befriedigung ihres geschlechtlichen Partners keine Rücksicht genommen haben, 
hingegen aber verursacht ihre bevorstehende Heirat bei ihnen insofern Angst, ob 
sie den sexuellen Ansprüchen des Ehelebens entsprechen werden können. Es ver- 
schärft dieses Befürchten auch diejenige Wahrnehmung, daß sie bei unter diesen ver- 
änderten Verhältnissen vollendeten Cohabitation auch eine geschwächte Potenz be- 
merken, deren Ursache aber in allen Fällen nur darin zu suchen ist, daß die Abscheu 
den Vulgivagen gegenüber und die Furcht vor Infektionen Potenzschwäche verursacht. 
Verf. hat die Erfahrung gemacht, daß diese psychische Impotenz durch Aufklärung 
und Beruhigung rasch beseitigt werden kann. E. Frey (Budapest).“ 


Frankl - Hochwart, L. v., Die Beschäftigungsneurosen. Wien. med. Wochen- 
schr. 62, S. 2813—2891. 1912. 

Viele Zustände bei organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Tabes, 
Paralyse, Sklerosis, multipl.) haben große Ähnlichkeit mit den Beschäftigungskrämpfen. 
Außerdem kommen differentialdiagnostisch in Betracht: Tremor, Chorea, Tic, 
Neurasthenie (Hysterie, Angstzustände), Vergiftungen. Ferner ist der Beschäftigungs- 
krampf manchmal nicht sicher abzugrenzen von der professionellen Neuritis, die in 
einer paralytischen, einer neuralgischen Form oder als Beschäftigungskrampf auf 
peripherer Basis auftritt. Auch die Angioneurosen, die Akroparästhesien und die Dys- 
basia angiosclerotica zeigen ähnliche Zustandsbilder, ebenso die Lokalerkrankungen 
der Muskeln, Gelenke, Sehnen oder Knochen. Die bekannteste Form der koordinatori- 
schen Beschäftigungsneurose ist der Schreibkrampf. Heredität und Nervenkrank- 
heiten in der Ascendenz wie Neurasthenie, Psychosen, Basedow usw. spielen in der 
Ätiologie eine Rolle. Die Patienten selbst sind größtenteils Neurastheniker, viele 
leiden auch an konstitutionellen oder Infektionskrankheiten (Diabetes, Syphilis u. a.). 
Die häufigste Ursache des Schreibkrampfes bilden psychische Einflüsse und berufliche 
Überarbeitung. Je nach den Symptomen unterscheidet man eine spastische, tremor- 
artige, paralytische und neuralgische Form des Schreibkrampfes. Sonstige Begleit- 
erscheinungen, wie Veränderungen der motorischen Kraft, Reflexanomalien usw. 
werden nur selten beobachtet. Außer bei Schreibern tritt diese Beschäftigungsneurose 
bei Malern und Zeichnern auf, bei vielen Handwerkern, auch ın der unteren Extremität, 
z.B. bei Tänzern, Scherenschleifern, endlich bei Musikern, bei Sängern und Rednern, 
kurz in allen Berufen, wo eine bestimmte komplizierte Muskeltätigkeit ausgeübt wird. 
Die Prognose ist nicht besonders gut. Von höchster Bedeutung ist die Prophylaxe. 
Die Haupttherapie besteht in Ruhe hinsichtlich der die Neurose provozierenden Be- 
schäftirung, dann in sorgfältiger Allgemeinbehandlung unter Berücksichtigung der 
phychischen Momente. Von sonstigen therapeutischen Maßnahmen kommen in Frage: 
Hydrotherapie, Heißluftbehandlung, vorsichtige Gymnastik, rationelle Massage, Ein- 


— 191 — 


wirkung von Radium und Elektrotherapie. Schließlich werden noch sinnreiche Schreib- 
apparate empfohlen und Schreibübungen, die die Bildung neuer Assoziationsmechanis- 
men bewirken. Die für den Schreibkrampf entwickelten Prinzipien gelten auch für die 
anderen Beschäftigungsneurosen. Da nach Ansicht des Verf. die Affektion meist psycho- 
genen Ursprungs ist, wird eine geschickte psychische Behandlung den größten Er- 
folg haben. Windmüller (Breslau). 


Raimist, J., Hysterie. Zur Frage der Entstehung hysterischer Symptome. 
Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 12, S. 178. 1912. 

Das Wesentliche der Hysterie ist das Auftreten einer „Erinnerungsemotion“. 
Dieses hysterische Symptom schlägt Verf. vor, auch als mnemotives zu bezeichnen. 
Das erste Auftreten dieses Symptoms ist der Ausdruck einer aktuellen Emotion und 
muß dann als emotives Symptom bezeichnet werden. Patientin erfährt z. B. eine 
erschütternde Nachricht: sie will aufschreien, was ihr jedoch mißlingt, sie kann nur 
einzelne Worte in Flüsterton hervorbringen — emotive Aphonie. Nach einigen Tagen 
beruhigt sich die Kranke, sie „vergißt‘‘ das Erlebte, doch gehorcht ihr ihre Stimme 
nicht — „mnemotive“ hysterische Aphonie. Da derartigen Erscheinungen nur solche 
funktionelle Tätigkeit des Großhirns zugrunde liegt, die rein psychologische Prozesse 
bedingt, so kann ihnen natürlich auch keine organische Veränderung der Hirnsubstanz 
zugrunde liegen. Verf. analysiert zum Schlusse die Therapie der hysterischen Sym- 
ptome und sieht auch in derselben nichts Spezifisches für die Hysterie. M. Kroll.” 


Skliar, N., Zum Wesen der Hysterie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Orig. 9, S. 325. 1912. 

Die Hysterie ist eine Psychoneurose, die sich durch eine erhöhte allgemeine af- 
fektive Erregbarkeit und Empfänglichkeit des zentralen Nervensystems auszeichnet, 
infolge deren die Affekte rasch wirken, reizend oder lähmend auf die motorischen, 
sensiblen, sensorischen, vasomotorischen, hysterischen, sekretorischen, exkretorischen 
und anderen Funktionen; besonders ist das egozentrische Gefühl bei der Hysterie 
erhöht. Außerdem bildet sich aus dieser Steigerung der allgemeinen affektiven Er- 
regbarkeit die hysterische Suggestibilität aus, infolge deren die Ideen, die durch einen 
stärkeren oder schwächeren Affekt betont sind, leicht und rasch vom Individuum 
aufgenommen werden, die Neigung haben, rasch in eine Handlung überzugehen oder 
in ein objektives Phänomen umgesetzt zu werden, als Anästhesien, Lähmungen usw. 
Infolge der gleichen leichten und starken affektiven Erregbarkeit im allgemeinen und 
der Steigerung des egozentrischen Gefühls im besonderen zeichnet sich auch das Tem- 
perament dieser Individuen durch Unbeständigkeit und Veränderlichkeit der Stim- 
mung, Neigungen, Ideen, Handlungen, des Benehmens aus, und durch das Streben, 
sich durch extravagante Handlungen hervorzutun und die eigene Person zum Mittel- 
punkt der allgemeinen Aufmerksamkeit zu machen. Lewandowsky (Berlin).Y 


Williams, Tom A., Hysterical phobia in a child; the principles of the treatment. 
(Hysterischer Angstzustand bei einemKind. Die therapeutischen Richt- 
linien.) Brit. journal of childr. dis. 10, S. 156—160. 1913. 

8jähriger Knabe mit Angstzuständen und „Halluzinationen“, sobald er ganz allein 
war, dabei erfolgte lautes Aufschreien, er wendete den Kopf gewaltsam nach rückwärts, 
verdrehte den Körper; fürchtete sich auch, allein zu Bett zu gehen. Beständig körper- 
liche Unruhe. Vater und Onkel erzählen, wahrscheinlich auch vor dem Kind, daß 
sie in ihrer Kindheit ähnliche Zustände hatten; Mutter hysterisch, will das Kind nie aus 
den Augen lassen. Pavor nocturnus hat das Kind nicht. Körperlich kein Befund. 
Er erzählt, daß er immer, wenn er allein ist, Tiere sieht, die ihn verfolgen, meist eine 
Schlange mit einem Aalkopf, auch einmal ein Hahn oder wilde Tiere. Dabei hat der 
Knabe keine Furcht vor wirklichen Tieren, hat einmal einen Stier, der wegen seiner 
roten Kleidung auf ihn loskam, mit Steinen verscheucht. Die einzige Furcht, die er 
nach eigener Aussage kannte, war die vor Schlägen, die er vom Vater erhielt, wenn er 
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ungezogen gewesen war. Verf. kam zur Überzeugung, daß es sich nicht um wirkliche 
Halluzinationen handelte, sondern um eine abnorm erregte Phantasie, die ihren tieferen 
Grund in der übertriebenen Ängstlichkeit der Mutter hatte und in der dem Kin 
dadurch suggerierten Idee, daß einem Kind, das nicht von seinen Eltern beschützt 
wird, alles mögliche Schreckliche passieren kann. Behandlung: systematische Übun:z 
im Alleinausgehen mit allmählicher Verlängerung der Gehstrecke, Alleinzubettgehe:. 
und Übung in langsamen Körperbewegungen; dabei völlig klare Aussprache mit dem 
Vater des Kindes und dem Kind selbst über die Auffassung des Krankheitsbildes und 
den Sinn der Behandlung. Heilung. Die Behandlung hysterischer Zustände kann ver- 
schiedene Wege einschlagen: 1. Mystische Eindrücke. 2. Suggestion, direkt 
oder indirekt, mit oder ohne Hypnose. Verf. ist gegen die Anwendung dieser Methoden. 
weil sie das Übel nicht beseitigen, sondern nur ein Symptom bekämpfen, indem sie sich 
eines psychischen Mechanismus bedienen, der von dem nicht verschieden ist, der den: 
Leiden zugrunde liegt. 3. Emotive Beeinflussung („Emotional appeal“), d. h. 
Anstachelung der Affekte. Dies ist wohl nie möglich ohne gleichzeitig auch eine 4. i n- 
tellektuelle Aufklärung zu geben. Letztere, die Methode der rationellen Über- 
zeugung, der motorischen, sensorischen und psychischen Wieder- 
erziehung, ist die richtigste Methode der Psychotherapie. Sie setzt allerdings eine 
Psychoanalyse voraus. In der Regel ist es nicht erforderlich, das ganze Innenleben 
zu kennen, der Arzt muß aber die Differentialdiagnose der nervösen Störungen gut 
beherrschen, sowie die Kunst der Anamnese und Kenntnisse in der Psychopathologie 
besitzen. Psychotherapie beruht auf Gaben, die ausgebildet, aber nicht erworben 
werden können und kann daher nicht von jedem Arzt mit gleichem Erfolg geübt werden. 
| Ibrahim (München).*® 

Veraguth, 0., Die Grundlagen der Psychotherapie. Dtsch. med. Wochenschr. 
38, S. 2345. 1912. 

Klinischer Vortrag. Verf. versucht einen Abriß der medizinischen Psychologie zu 
geben, d.h. der Psychologie auf rein naturwissenschaftlicher Grundlage. Er läßt sich 
dabei von zwei Hauptgesichtspunkten leiten, erstens von dem Bedürfnis, die Bezie- 
hungen zwischen Funktion und anatomischen Substrat — also zwischen Psyche und 
Nervensystem — so weit wie möglich zu erkennen, zweitens von der Erwartung, auch 
auf psychischem Gebiet die Evolution vom Einfachen zum Komplizierten als nach- 
weisbar wiederzufinden: Von der Nervenfunktion wird eine schematische Darstellung 
gegeben, die die Ursachen des Nerventonus umfaßt (Thermotonus, Mechanotonus, 
Chemotonus usw.) sowie die Äußerungen des Tonus. (Rezeptivität, Responsibilität, 
Transformationsfähigkeit, Konduktibilität und Retentionsfähigkeit.) Durch alle Er- 
scheinungsformen des gesamten Nervenlebens ziehen gemeinsame fundamentelle 
Arbeitsformen, die sog. neuropsychischen Grundfunktionen (Afferenz, Efferenz, Assc- 
ziation, Gedächtnis). Zu ihnen gesellen sich in den höher Psychischen zwei spezifisch 
psychische Grundphänomene, die Affektivität und das Bewußtsein. Die phylogenetisch 
jüngsten seelischen Erwerbungen (Vernunft, Ethik, Moral Ästhetik) finden häufig 
nur schwer den Zusammenhang mit dem biologischen Mutterboden, es kommt zu 
infantilen Entwicklungskonflikten, und wo diese nicht genügend ausgefochten und im 
Sinne der Weiterentwicklung gelöst werden, zu einer Störung des psychischen Gleich- 
gewichts. — Die objektiven Grundlagen der Psychotherapie stellen dem Arzt die 
Aufgabe, im Individuum die Relationen zwischen den höchsten und tieferen In- 
stanzen jener Psyche zu erkennen und die „biologischen Korrekturen“ ins Spiel zu 
rufen. Stulz (Berlin).N 


Kellner, Die mongoloide Idiotie. Münch. med. Wochenschr. 60, S. 746— 748. 1913. 

Verf. berichtet über 10 Fälle von Mongolismus. Neben den bekannten Symptomen 
weist er noch besonders auf die stets vorhandene Herzschwäche hin. Er meint, daß die 
Krankheit im Zunehmen begriffen ist. Salomon (Wilmersdorf). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie 


Ascher, Louis, Körpermessungen und ihre Verwertung. Vortrag in d. Abt. f. 
t Hyg. u. Bakteriol. d. Naturforschervers., Münster 1912. 

Zur rechtzeitigen Erkennung von Konstitutionsanomalien hält Ascher Messungen 
- und Wägungen an Schulkindern für notwendig, wie er sie im Bezirk Hamm bereits in 


„..zwei Frühjahren ausgeführt hat. In der Stadt Hamm waren 12%, Kinder minder- 
z sch, in den Dörfern des Kreises nur 4%. Die mindergewichtigen wurden wie die 
- erkrankten und verdächtigen Kinder in Fürsorge genommen. A. schildert die Fürsorge 
.‚. des Kreises Hamm. Bei der Auswahl der Fürsorgebedürftigen haben sich die Körper- 
, | messungen und -wägungen als objektiver Maßstab außerordentlich gut bewährt. Keller. 


Pirquet, C. v., Eine einfache Tafel zur Bestimmung von Wachstum und Er- 


- "nährungszustand bei Kindern. Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 6, S. 253—262. 1913. 


Den Verf. hat das so vielfältig sich äußernde Streben nach einem ‚objektiven 


“" Maßstab für den Ernährungszustand der Kinder“ im Status praesens angeregt. Die 
“Daten über Körperlänge und Körpergewicht an sich sagen wenig aus und können irre- 
~ führen; man muß sie zueinander in Verhältnis setzen. Ohne Bezug auf seine Vorgänger 
“, zu nehmen, also wohl ganz selbstständig, gelangt v. Pirquet zu der unzweifelhaft 
- richtigen Auffassung, daß dem Vergleiche von Körpergewicht und Körperlänge eine 
~ arithmetische Nivellierung beider Größen vorangehen müsse. Er berechnet 


.. den Index S (und den reziproken Wert 10° 5) nach Zahlen Camerers (in diesen ist 


~ bekanntlich besonders die Körperlänge sehr hoch angesetzt, z. B. für einjährige Knaben 
.— auf 75, für zweijährige auf 85 cm) und schließt aus der anfangs steilen, später flacheren 
- Zunahme dieses Index auf eine allmählich sich verlangsamende Streckung des kindlichen 
.. Körpers. Des Verf. erster Index gibt den 10%-fachen reziproken Wert des Livi-Index 
.. zur dritten Potenz. Der zweite Index v. P.s ist dieser dritten Potenz direkt proportional. 
- Daß infolge dieser Potenzierung bei Anwendung von Ps. Formeln die Ausschläge größer 
.. werden als beim Livi-Index wird manchem als Vorzug jener erscheinen. Die Streckung 


beruht nach v. P. darauf, daß die Länge der wenig voluminösen (unteren) Extremi- 


-~ täten viel stärker zunimmt als die Länge des voluminösen Stammes und Kopfes. Für 


praktische Zwecke teilt Verf. Camerers Zahlen für Knaben und Mädchen von 0—16 
Jahren in einer Tabelle mit, die für jeden Zentimeter Körperlänge das Durchschnitts- 
alter und das Durchschnittsgewicht angibt. Pfaundler (München).* 


Schmidt, Ad., „Übermüdung“. (Med. Klin., Univ. Halle a. S.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 15, S. 567—568. 1913. 

Verf. trernt zwischen „Erschöpfung“ und ,„Übermüdung“. Ein „erschöpftes“ 
Organ spricht auf keinen Reiz mehr an und erholt sich in der Ruhe; ein „übermüdetes“ 
Organ bleibt, obwohl es überanstrengt ist, noch reizbar, es verlangt gewissermaßen 
nach Reizen und findet in der Ruhe zunächst keine Erholung. Als Beispiel für ein 
übermüdetes Organ führt Verf. den hypertrophischen linken Ventrikel bei manchen 
Fällen von Schrumpfniere an, der dem Patienten häufig in der Ruhe, also bei Nacht, 
stärkere Beschwerden verursacht als bei angestrengterer Tätigkeit. In ähnlicher Weise 
ist die Muskelunruhe nach großen körperlichen Leistungen (Bergtouren) aufzufassen, 
ferner die Schlaflosigkeit nach geistiger Überarbeitung, die Hvpersecretio continua 
des Magens, die gehäuften Pollutionen nach einer Periode geschlechtlicher Überreizung. 
Das Zustandekommen von „Übermüdung‘“ an Stelle von „Erschöpfung“ ist ein Zeichen 
eines labilen Nervensystems. Joachim (Königsberg). 
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Allgemeine Pathologie. 


Ferrarini, Guido, Die toxische Lehre in der Pathogenese des Verbrennungstodes. 
(Istit.di patol.chirurg.,univ., Pisa.) Dermatol.Wochenschr. 56,8. 335-344 u. 360-368.1913. 

An der Hand eingehenden Literaturstudiums und eigener Kontrollversuche be- 
spricht Ferrarini die vier Theorien über die Ursachen des Verbrennungstodes: die 
Sonnenburgsche Lehre vom Shock, die Wertheimsche Bluttheorie, die Feltzsche 
Lehre von dem thrombo-embolischen Tode und die Billrothsche toxische Theorie. 
Nach seiner Auffassung ist die toxische Lehre die bestechendste, dafür aber auch die 
am wenigsten sicher begründete. Wenn auch die eigenen Tierversuche in dieser Richtung 
sämtlich resultatlos verlaufen sind, so behauptet F. ausdrücklich, daß die Wahrschein- 
lichkeit der Richtigkeit der toxischen Lehre doch besteht. Es ist zu bedenken, daß 
der tierische Organismus, wenn er durch Momente verschiedener Art (Läsionen des 
Blutes, des Nervensystems usw.) bereits in einem schweren Allgemeinzustand gebracht 
ist, wie es bei Verbrennungen der Fall ist, ohne Zweifel durch Fremdstoffe, die sich 
in ihm befinden oder bilden, intensiver beeinflußt werden kann als der des gesunden 
Versuchstieres. Zweifellos wird das von der Hitze betroffene Blut in mehr oder minder 
großer Menge alteriert und zerstört, und bei dieser Zerstörung werden Stoffe frei, die 
jedenfalls nicht unschädlich sind und nach mehr oder minder langer Zeit in den Kreis- 
lauf gelangen (Kaliumsalze, fibrinogene Fermente usw.?). Andererseits werden in 
dem durch Hitze völlig resp. unvollständig zerstörten Gewebe Fremdstoffe, d. h. Eiweiß- 
körperderivate und vielleicht auch Produkte leukomainischer Art infolge der verän- 
derten Funktion der durch die Hitze nicht gänzlich zerstörten Zellen entstehen. Diese 
Stoffe (Albumosen, Peptone, Leukomaine resp. ein Gemisch verschiedenartiger, viel- 
leicht flüchtiger Stoffe?) mögen nach mehr oder minder kurzer Zeit und mehr oder 
minder leicht den allgemeinen Kreislauf erreichen und den Organismus schädigen. 
In einem Teil der Fälle liefert der Urin der Verbrannten tatsächlich den Nachweis, 
daß eine intraorganische Zerstörung von Eiweiß, und zwar höchst wahrscheinlich des 
durch die Hitze veränderten Eiweißes stattgefunden hat, welches entweder an und 
für sich oder durch die Produkte seiner weiteren Umwandlung für den ohnedies schon 
auf anderem Wege geschwächten Organismus schädlich geworden ist. Schließlich ist die 
exkretorische Funktion der von der Hitze getroffenen Hautzone jedenfalls um so stärker 
beeinträchtigt, je ausgedehnter die Verbrennung ist, oder vielleicht vollkommen unter- 
drückt. Auf diese Weise mag es zu einer Anhäufung von Giftstoffen im Organismus 
kommen (Ammoniak-, resp. ameisensaure Salze, Fettsäuren usw.), deren Ausscheidung eine 
vikariierende Funktion anderer Organe (Lunge, Nieren, Darm) in Anspruch nehmen wird, 
die ihrerseits infolge bereits eingetretener Veränderungen vielleicht auch schon in ihrer 
normalen Tätigkeit gehemmt sind. Ein einziger Umstand kann mit absoluter Sicherheit 
die im Verbrennungsherde entstehenden Produkte wirklich toxisch und selbst tödlich 
gestalten, das ist die Infektion des Verbrennungsgebietes mit Fäulniskeimen, die 
ihrerseits Ptomaine produzieren; für die übrigen vorn beschriebenen Schädigungen 
sind dagegen absolute Beweise nicht erbracht. Viel eher muß aus der Genese der par- 
enchymalen Entartung der Eingeweide, welche den konstantesten Befund bei den 
Leichen der infolge von Verbrennungen erst nach einiger Zeit Gestorbenen darstellt, 
eine wichtige Mitwirkung eines an der Verbrennungsstelle entstehenden Giftes ausge- 
schlossen werden. Es handelt sich dabei pathologisch-anatomisch um degenerative 
und nekrotische Läsionen, die bei den verschiedensten Infektionen und Intoxikationen 
sich finden und die man einfach auf Blutveränderungen, auf Thrombosen und 
Embolien des Nervensystems, der Nieren, des Verdauungsapparates usw. zurück- 
führen kann. Auch die klinische Beobachtung vermag keinerlei sichere Anhaltspunkte 
über den Sitz und den Bildungsmechanismus des Giftes und keinen sicheren Beweis 
dafür zu liefern, daß das betreffende Gift durch eine direkte oder indirekte Umwandlung 
der Eiweißstoffe der durch die Hitze geschädigten Gewebe entsteht. Alfred Lindemann. 
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Bassoe, Peter, The late manifestations of compressed-air disease. (Späterschei- 
nungenbei Caisson-Krankheit.) Americ. journal of the med. sciences 145, S. 526 
bis 542. 1913. 

Verf. hatte bereits in einer früheren Arbeit (Report of the Commision on occu- 
pational Diseases of Clinics, Chicago 1911). 161 Fälle von Caisson - Krankheit be- 
trachtet. Von diesen sind 16 Fälle einer erneuten Untersuchung unterzogen und be- 
schrieben. Sie sind folgendermaßen gruppiert: 1. Fälle von Caisson-Myelitis, und 
zwar solche mit trophischen Osteo-Arthropathien, solche mit geringfügigeren bleiben- 
den Spinalläsionen und solche von reiner Myelitis; 2. Fälle von bleibenden Gelenk- 
krankheiten vom Typus der Arthritis deformans; 3. Ohraffektionen. — Die Osteo- 
Arthropathien (3 Fälle) betrafen zweimal das Kniegelenk, einmal das Fußgelenk. 
Schmerzen und Steifigkeit hatten bestanden seit dem vor vielen (14, 20 und 27) Jahren 
durchgemachten akuten Anfall von Caisson-Krankheit. Die geringfügigeren bleiben- 
den Spinalläsionen zeigten sich als Sensibilitätsstörungen in den Fingern. Die mehr 
ausgesprochenen Fälle von Caisson-Myelitis mit bleibenden Schädigungen wiesen 
motorische Schwäche der Beine, Reflex- und Blasenstörungen auf. Demgegenüber 
steht ein Fall, in welchem keinerlei bleibende Störungen nachzuweisen waren, obwohl 
innerhalb von 5 Jahren dreimal eine völlige Paraplegie der unteren Körperhälfte in- 
folge von zu schneller Druckentlastung aufgetreten war. In 7 Fällen von Arthritis 
deformans hatten die ersten Beschwerden mit der Caisson-Krankheit begonnen. Eine 
Labyrinth -Taubheit bestand seit 18 Jahren. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Frühwald, Heinrich E., Zwei Fälle von kongenitaler Trichterbrust. (I. anat. Inst., 
Wien.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 56, H. 1, S. 13—21. 1913. 


Kerness, S., Die Sterblichkeit der Kinder in den ersten 8 Tagen nach der Ge- 
burt und ihre Ursachen. (Univ.-Frauen-Klin., München.) München 1912. Diss. 34 S. 
(R. Müller & Steinicke.) 

In überwiegender Mehrzahl gehen die Kinder an Ernährungsstörungen zugrunde. 
Ein zweiter Teil fällt Infektionen zum Opfer; und erst der Rest wird von den eigent- 
lichen lebensschwachen Kindern, den debilen Neugeborenen gebildet. Auch diese 
unterliegen nicht, weil sie zum Leben absolut zu schwach sind, sondern weil die Pflege 
aus Unkenntnis oder Ungeschick zu wünschen übrig läßt. Die vom Verf. an einer 
Klinik angestellte Statistik über die Kindersterblichkeit zeigt, wie weit diese herab- 
vedrückt werden könnte, wenn überall gleiche hygienische Verhältnisse, im weitesten 
Sınne des Wortes, herrschten. Fritz Loeb (München). 


Beermann, Ewald, Zwei Fälle von metastatischer Strumitis. (Chirurg. Klin., 


Erlangen.) Diss. Erlangen 1912. 20 S. (Düsseldorfer Verl.-Anst.) 

Fall 1. Arzt von 52 Jahren. Seit dem 20. Jahr Struma. Nov. 1907 Lungenentzündung. 
März 1908 Reizhusten nachts, ohne Auswurf. Innere Trachea frei, dagegen Einbuchtung durch 
Druck eines Tumors. Dieser war der vergrößerte und deutlich verhärtet sich anfühlende rechte 
Schilddrüsenlappen. Annahme eines chronisch entzündlichen Prozesses. Stärkere Atem- 
beachwerden. Seit April 1908 Atmung stridorös. Ende April 1908 sehr schwerer Erstickungs- 
anfall. Auch in Ruhe beträchtliche inspiratorische Dyspnoe mit Stridor. Zunehmende Atem- 
not. Operation. Unterer Pol der Struma weit unter den Sternum. Probepunktion: Eiter. 
Diplococcus lanceolatus in Reinkultur. Absceßhöhle Hohlraum von etwa Hühnereigröße. 
Atmung leichter. Entlassung mit freier Atmung und bestem Befinden. Fall2. Bedingt durch 
Bact. coli. 59jähriger Mann mit inoperablem Rectumcarcinom. Strumitis metastatischer Natur; 
Colibacterien aus dem ulcerierten Rectumcarcinom auf dem Blut- oder Lymphwege in die 
Struma gelangt. Im ersten Fall fehlt zwar der bakteriologische Nachweis der Metastase, doch 
ist es nicht zweifelhaft, daß die Erreger der vorausgegangenen Lungenentzündung metastatisch 
aus der Lunge in die Struma gelangten und die eiterige Entzündung erregten. Fritz Loeb. 

Rossi, Ottorino, Klinischer und anatomo-pathologischer Beitrag zur Kenntnis 
des sogen. Pellagratyphus. (Klin. f. Nerven- u. Geisteskrankh., Univ. Sassari.) Journal 
f. Psychol. u. Neurol. 20, S. 1—23. 1913. 

Krankengeschichte und anatomo-pathologische Untersuchung eines unter akuten 
Symptomen verstorbenen Pellagrösen. 
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Ein 60 jähriger Bauer, seit ca. 8 Jahren an Pellagra und seit 2 Jahren an Gehbeschwerden 
leidend, wurde wegen psychischer Störungen in die Klinik aufgenommen. Hauterscheinungen 
am Handrücken waren 2 Wochen vorher wieder aufgetreten. Der Pat. zeigte bei der Aufnahme 
keine eigentliche psychische Verwirrtheit, sondern eine mit Angstgefühlen und seltenen 
fraglichen Halluzinationen verbundene psychomotorische Erregung. Es bestand außerdem 
eine ausgesprochene Hypertonie der Gesamtmuskulatur mit fibrillären und fasciculären Muskel- 
zuckungen im Gesicht und mit Rigidität der Extremitäten besonders der unteren. Sehnen- 
reflexe gesteigert, rechts unvollkommener Babinski. Die Krankheit verlief mit Fieber bis 
39° und nahm am 5. Tage des Spitalaufenthaltes einen letalen Ausgang. Die klinischen Unter- 
suchungen ergaben im ganzen ein negatives Resultat. Im Blute keine Leukocytose, keine Serum- 
agglutination für Typhus, Koli, Paratyphus, A. und B. Wassermannsche Reaktion negativ. 
Im Harne nur Aceton nachweisbar, sonst nichts pathologisches. Kulturen, sowohl aus dem 
Blute wie aus der Zerebrospinalflüssigkeit (auch nach Tizzonis Methode), blieben steril. 
Auf Grund eingehender differentialdiagnostischer Erwägungen stellte der Verf. die Diagnose: 
Pellagrotyphus, und nach dem Sektionsbefunde konnte man tatsächlich ein anderes Bild, 
das der klinischen Beobachtung hätte entgehen können, ausschließen. In der Arbeit wird die 
Art der im ganzen geringgradigen, histologischen Veränderungen der verschiedenen Organe 
und insbesondere des Nervensystems, genauest studiert und beschrieben. 


Der Pellagrotyphus wird vom Autor als ein Symptomenkomplex von Hypersensi- 
bilitätserscheinungen aufgefaßt, bei welchem eben Krankheitszeichen, die dem klinischen 
Bilde der Pellagra eigentümlich sind, kumuliert und gruppiert vorkommen. Sturli. 

Peritz, Georg, Die Spasmophilie der Erwachsenen. (Charite, Berlin.) Zeitschr. 
f. klin. Med. 77, S. 190—208. 1913. 

Verf. suchte festzustellen, ob die Menschen, welche anodische Übererregbarkeit 
und das Chvosteksche Symptom aufweisen, anderweitige pathologische Zeichen 
tragen, die dafür sprechen, daß es sich bei diesen Menschen um einen pathologischen 
Reizzustand handelt. Unter 500 Patienten zeigten 22%, anodische Übererregbarkeit, 
wobei angenommen wurde, daß beim Erwachsenen eine A. Oe. Z. von 2,5 M.-A. eine 
solche beweist. Unter den Übererregbaren hatten 80%, das Chvosteksche Symptom. 
Die mechanische Muskelerregbarkeit war bei ihnen ganz allgemein (Beklopfen) ge- 
steigert; im Daumenballen sah man Muskelwogen. Eine häufige Erscheinung ist die 
Hypertonie der peripheren Arterien, ohne daß eine meßbare Steigerung des 
Blutdruckes vorliegt. Sie betrifft auch die kleineren Arterien und ist die Ursache der 
bei Spasmophilen häufig zu findenden kalten, lividen Hände und Füße. Ferner wurde 
das Aschnersche Symptom (Verlangsamung und Aussetzen des Pulses bei Druck 
auf den Bulbus) häufig beobachtet. Als drittes und besonders wichtiges Symptom ist 
die Verschiebung des Blutbildes anzusehen. Es handelt sich hierbei um eine quanti- 
tative und qualitative Veränderung der Monocyten. Die Hypertonie der Arterien 
ist als Sympathicussymptom aufzufassen; demgegenüber steht das als Vagusreizung 
anzusprechende Aschnersche Symptom. Demnach liegt bei den Spasmophilen eine 
Übererragbarkeit des ganzen vegetativen Nervensystems vor. Die Labilität des Ge- 
fäßtonus ist bei der spasmophilen Konstitution sehr groß. Einer Erregung im Sympathi- 
kus folgt eine solche im Vagus sofort nach; so bieten die Spasmophilen den Typus der 
Vasomotorischen dar. Schwierig zu erklären ist die Monocytose. Sie beruht vielleicht 
auf einer durch Veränderungen des Kalkstoffwechsels hervorgerufenen Knochenmarks- 
reizung. Die Spasmophilie bildet die Grundlage mannigfacher Erkrankungen. Hierher ge- 
hören: Epilepsie, Erkrankungen an Tic, Myalgien, Darmalgien, Gefäßneurosen, vielleicht 
manche Fälle von Migräne und Asthma bronchiale, Angstneurosen. L. Bassenge. 

Piffl, Otto, Der Waldeyersche Rachenring und der Organismus. (Disch. oto- 
rhinol. Klin., Prag.) Med. Klinik 9, S. 286—290. 1913. 

Die Bedeutung des Waldeyerschen Rachenringes als Eintrittspforte für akute 
Infektionskrankheiten und besonders für die Tuberkulose wird ausführlich erörtert, 
an der Hand zahlreicher eigener Beobachtungen und Untersuchungen. Tachau. 

Bellinato, Sopra un caso di melena in corso di pleuropolmonite. (Über einen 
Fall von Melaena im Verlauf einer Pleuropneumonie.) (Ital. Ges. f. Kinder- 
heilk.) Riv. di clin. pediatr. 10, S. 79. 1912. 


Am 6. und 7. Tag einer in Heilung ausgegangenen Pleuropneu monie des rechten 
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Oberlappens entwickelte sich eine Melaena mit blutigem Erbrechen. Die Pathogenese 
läßt ein zweiter Fall von Bronchopneumonie erkennen, bei dem die Obduktion eine 
Hämorrhagie im pneumonischen Herd und Absorption des Blutpigmentes zeigte, 
so daß die Lunge blutig verfärbt erschien. Neurath (Wien) 5 _ 

Anitschkow, N., Die pathologischen Veränderungen innerer Organe bei experi- 
menteller Cholesterinesterverfettung. (Kais. milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 16, S. 741—742. 1913. 

Durch Verfütterung von Hühnereigelb, Gehirnsubstanz oder auch reinem Cho- 
lesterin konnte beim Kaninchen eine experimentelle Cholesterinestersteatose erzeugt 
werden, die den direkten Anlaß zu schweren pathologischen Schädigungen abgab. 
Während der normale Organismus sich des Cholesterins zum größten Teil entledigt, 
kommt es bei einer übermäßigen Zufuhr zur Ablagerung besonders in der Leber, den 
Gefäßwandungen, den hämatopoetischen Organen. In der Leber sind sowohl die Leber- 
zellen als auch die Zellen des Interstitiums erfüllt mit anisotropen Tropfen. Die Leber- 
zellen gehen allmählich zugrunde; es tritt sekundär eine Bindegewebswucherung auf, 
eine Cirrhose. In der Aorta bilden sich Ablagerungen doppeltbrechender Kügelchen 
(und fettsauren Kalkes) in sutima und der anstoßenden Mediaschicht. Sie werden bald 
von Makrophagen aufgenommen. Die elastischen Lamellen zerfallen in feinste Fibrillen, 
die Muskelelemente degenerieren; es entsteht ein der menschlichen Atherosklerose 
sehr ähnliches Bild, die übrigens auch schon von französischen Autoren in Beziehung 
zu einem vermehrten Cholesteringehalt des Organismus gebracht worden ist. Im 
Rückenmark und der Milz traten große geblähte (Reticulum-?)Zellen auf, die in Va- 
cuolen die doppeltbrechenden Cholesterinestertropfen enthalten. Auch in den Mesen- 
terialdrüsen werden diese Zellen beobachtet. Außerdem sieht man in Drüsen und Milz 
eine myeloide Umwandlung der lymphoiden Elemente. Verse (Leipzig). 

Rous, Peyton, False transitions between normal and cancerous epithelium. 
(Scheinbarer Übergang von normalem Epithel und Krebszellen.) (Rocke- 
jeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 4, S. 494—497. 1913. 

Verf. konnte beobachten, wenn er Carcinomgewebe auf eine vom Epithel entblößte 
Hautstelle der Ratte implantierte, daß eine Vereinigung des regenerierenden Haut- 
epithels mit dem Carcinomgewebe in der Weise zustande kam, daß man an einen Über- 
gang beider Epithelarten ineinander erinnert wird. Das mahnt zur Vorsicht bei der 
Beurteilung solcher Bilder. C. Lewin (Berlin). 

Laache, S., Uber einige metastatische Hauttumoren. (Norweg. Rigshosp.) Zeit- 
schr. f. klin. Med. 77, S. 209—227. 1913. 

Beschrieben werden 3 Fälle von Sarkom und 4 Fälle von Carcinom. Im ersten 
Fall gingen zahlreiche pigmentierte Hauttumoren von einem Sarkom der Parotis- 
gegend aus, im zweiten Fall war der Ausgangspunkt der nicht pigmentierten Haut- 
tumoren ein Naevus am Oberarm, im dritten Fall machte ein primäres Wirbelsarkom 
zahlreiche Hautmetastasen. In den Carcinomfällen gingen die Hautmetastasen von 
einem Nierenkrebs, von einem Mammacarcinom, einem Darmkrebs und einem Magen- 
krebs aus. Die Hautmetastasen haben diagnostische Bedeutung. Sie würden sicher- 
lich häufiger gefunden werden, wenn sich die Untersuchung mehr auf sie richtete. 
Ihr Auftreten ist prognostisch meist als ungünstig zu deuten. L. Bassenge. 

Walker, Charles, and Harold Whittingham, The effect of general contraction 
of the peripheral bloodvessels upon mouse cancers. (DieWirkungderallgemeinen 
Kontraktionderperipheren BlutgefäßeaufMäusetumoren.) Lancet Bd.184, 
Nr. 15, S. 1010—1011. 1913. 

Verf. injizierte Tumormäusen ein Ergotinpräparat „Ernutin“ und ein Extrakt der 
Gland. pituitania (Burroughs, Wellcome and Co.). Danach traten im Tumor Blu- 
tungen auf, die denen von Neuberg und Caspari beschriebenen im Prinzip ähnlich 
waren. Nach dem Pituitrin waren auch Nekrosen entstanden. Verf. bezieht die spe- 
zifische Wirkung dieser Präparate, in gleicher Weise wie die von Wassermann und 
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Neuberg und Caspari angewendeten, auf eine Kontraktion aller Gefäße mit Aus- 
nahme der Tumorgefäße, wodurch eine Wirkung des Giftes gerade auf den Tumor 
ermöglicht wird. C. Lewin (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


Perrin, Maurice, Sur quelques symptomes prétendus pathognomiques des 
fiövres öruptives. (Über einige angeblich typischeSymptome zurDiagnose 
akut fieberhafter Krankheiten.) (Soc. de med. de Nancy, 12. VI. 1912.) Ann. 
de méd. et chir. infantiles 16, S. 513—520. 1912. 

Manche als typisch angegebenen Symptome akut fieberhafter Erkrankungen haben 
sich bei näherer Prüfung nicht als so wertvoll erwiesen, wie ihr Entdecker sie hingestellt 
hat. Verf. führt als Beispiele an: P. Meyers neues klinisches Symptom vor Ausbruch des 
Scharlachs, Parästhesien bzw. „sensations dysesthésiques“‘ in Händen und Füßen, haben 
sich ihm während 14jähriger Beobachtung durchaus nicht als pathognostisch sicher er- 
wiesen; ebensowenig Pastias „Ellbogensymptome‘“, daß im ersten Beginn des Scharlach 
ein charakteristischer Ausschlag um den Ellbogen sich zeige, oder Fromonts bzw. 
Filatows typische Gesichtsfarbe, die rotenWangen im Gegensatz zu der Blässe der Ober- 
lippe und des Kinns. Auch die Koplik-Flecken sind durausnicht typisch nur für Masern, 
sie sind mehrfach vor Beginn der Masern nicht aufgetreten und noch öfter von verschie- 
denen Autoren auch vor Beginn anderer akuter Infektionen gesehen worden. Verf. kann 
nur zugeben, daß sie bei Masern häufiger sind als anderswo. Schneider (München) ® o 


@ Leers, Otto, Gerichtsärztliche Untersuchungen, ein Leitfaden für Mediziner 
und Juristen. Berlin, Springer 1913. XV, 1628. M. 4,—. 

Das Buch behandelt auf 157 Seiten in gedrängter Form das gesamte Gebiet der 
gerichtsärztlichen Praxis mit Ausnahme der psychiatrischen Untersuchungen. Es 
ist bestimmt sowohl für den praktischen Gerichtsarzt bei seinen Untersuchungen, wie 
für den Studierenden als Repetitorium neben dem Unterricht. Es soll ferner nach den In- 
tentionen des Verf. dem Untersuchungsrichter und dem Kriminalbeamten bei ihren Er- 
mittlungen dienen, insbesondere nach der Richtung hin, auf welche Fragen sie Antwort 
vom Gerichtsarzt fordern und erwarten können. Soweit diesen Zwecken die lineare 
Knappheit eines solchen Aufrisses zu dienen vermag, ist es das Bestreben des Verf. 
gewesen, in Jedem Abschnitt alles anzuführen, was zur Lösung der jeweils in Frage kom- 
menden Aufgabe dienlich sein kann, wobei alles auf die kürzeste Formel gebracht ist. 
Der Inhalt umfaßt die geschlechtlichen Verhältnisse, Fehlgeburt und Abtreibung, 
Kindsmord, Sittlichkeitsverbrechen, Gesundheitszustand (z. B. Verhandlungs-, Haft-, 
Eidesfähigkeit), Körperverletzung, gewaltsame Todesarten, Bestimmung der Identität, 
ferner die gerichtsärztliche Technik, als da sind Leichenöffnung, -schau und -aus- 
grabung, Untersuchung von Haaren und Federn, Blut und Blutspuren, Samen und Samen- 
flecken sowie der sonst noch in Betracht kommenden Flecken von menschlichen Aus- 
scheidungen u. a. Die Technik der mikroskopischen Untersuchung frischer Präparate so- 
wie der Asservierung und Konservierung werden skizziert. Ein eigener Abschnitt bringt 
dann noch die Normalzahlen der für den ärztlichen Sachverständigen wichtigen MaBe 
und Gewichte innerhalb der verschiedenen Entwicklungsstadien des menschlichen 
Körpers. Joesten (München). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 
Strauss, H., Die Diät in den Kurorten. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 17, S. 657—659. 1913. 


Bywaters, H.W., und A. Rendl Short, Aminosäuren und Zucker bei der Rec- 
talernährung. (Physiol. Laborat., Univ. Bristol.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharma- 
kol. 71, S. 426—446. 1913. 

Die „Auswaschmethode‘ zur Bestimmung der rectalen Resorption ist völlig un- 
genügend. Denn durch die antiperistaltischen Bewegungen des Kolon können Teile 
des Nährklysmas nach höher gelegenen Darmabschnitten gebracht werden, wo sie 
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dann verfaulen und damit der Untersuchung entgehen. Von dem Eiweiß der gebräuch- 
lichen Nährklysmen werden nur Spuren im Rectum resorbiert; denn 1. erhebt sich 
der Harn-N bei derart ernährten Patienten nicht über den von völlig hungernden 
Personen; 2. ist der Kot-N des entleerten Kotes annähernd gleich dem einer (bei 
Typhlostomie) an der Valvula Bauhini entnommenen Probe. — Die Verf. versuchten 
verschieden zusammengesetzte Nähreinläufe bei Ulcuspatienten mit folgendem Er- 
gebnis: Nur aus Einläufen, in denen Proteine bis zu den Aminosäuren abgebaut oder 
denen reine Aminosäuren zugesetzt waren, wurden beträchtlichere N-Mengen resorbiert. 
Daß dies nicht nur in Form von Fäulnisprodukten geschah, beweist der geringe NH;- 
Wert des Urins. — Dextrose wird per Rectum besser als Laktose resorbiert, Fett fast 
gar nicht. Ein Nährklysma, bei dessen Verwendung die Verfasser vorzügliche N-Re- 
sorption und keinerlei Darmreizung beobachteten, hat folgende Zusammensetzung: 
Zu 800 ccm gekochter dann gekühlter Milch gibt man 14 ccm zuverlässigen Pankreas- 


aft oder 4 (wirksame!) Pankreastabletten; 24 Stunden Brutschrank. Nach Zusatz von 42 g 
Dextrose aufkochen und 4stündlich 150 ccm oder 8stündlich 300 ccm verwenden. Beuttenmüller. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Fränkel, Sigmund, und P. Kirschbaum, Über Adigan, ein neues Digitalis-Präparat. 
(Iudwig Spiegler-Stiftg.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 16, S. 605—606. 1913. 

Die Ursache der schädigenden Nebenwirkungen des Digitalisinfuses ist haupt- 
sächlich in seinem Gehalt an Verbindungen der Saponingruppe gelegen. Verff. wendeten 
nun zur Reinigung der Digitalisextrakte ein Verfahren an, indem sie das Digitonin 
und die saponinartigen Substanzen mit Cholesterin ausfällten. Die experimentelle 
Prüfung des so gewonnenen Präparates nach der Methode von Famuleener und 
Lyons ergab einerseits volle Herzwirkung, dagegen konnten keine Nebenwirkungen 
(allgemeine Krämpfe, Reizung des Magendarmtraktes) beobachtet werden, wie bei 
der Verwendung von ungereinigten Präparaten. Auch die klinische Prüfung des 
„Adigan“ hat die völlige Wirksamkeit des Präparates ergeben. Chiari (Wien). 


Tienhoven, A. van, Trivalin, ein schmerzlinderndes Mittel. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 57 (1), S. 97. 1913. 

Verf. rühmt sehr die guten Eigenschaften des Trivalins gegenüber denen des Mor- 
phiums. Nach 200 maliger subcutaner Applikation hat er auch nicht die geringsten 
unangenehmen Nebenwirkungen beobachten können. 1 ccm enthält 19,35 mg iso- 
valeriansaures Morphium, 3,7 mg isovaleriansaures Coffein, 5,06 mg isovaleriansaures 
Cocain, Dosis subcutan 0,5—1 cem. van der Torren (Hilversum)." 


Saxl, Paul, Über Caleiumtherapie. (I. med. Klin., Wien.) Med. Klinik, Jg. 9, 
Nr. 15, S. 578—580. 1913. 

Sa xl gibt einen summarischen Überblick der entgiftenden Wirkung der Kalksalze, 
die zu einer Erregungsherabsetzung am gesamten Nervensystem führen, aber keine 
Korrektur der gestörten Kalkstoffwechselbilanz veranlassen. Hierzu rechnet S. auch 
den Einfluß auf die Phosphorsäureausscheidung und damit auf die Alkalescenzverhält- 
nisse des Organismus. Die Bedeutung für die Blutgerinnung und die Abdichtung der 
Gefäßwände wird kurz ausgeführt. — Da die stomachale Kalksalzeinverleibung mit 
unberechenbaren Fehlerquellen und Verlusten rechnen muß, verwendet S. 5proz. 
Caletumchlorid in Gelatine intramusculär und berichtet über günstige Erfahrungen 
bei Hämophilie, Diapedese- und Diarhexisblutungen, Asthma bronchiale, Pleuritis usw. 
Calcium lacticum per os soll erst nach längerer Zeit wirken. von den Velden (Düsseldorf). 

Merkuriew, W., Arsenbestimmung im Harn bei Salvarsanbehandlung. Russki 
wratsch. 11, S. 989—990. 1912. 

Die Bestimmung des Arsens im Urin nach der von Burnaschow modiıficierten 
Methode Gutscheits ergab folgende Resultate. Die Quantität des ausgeschiedenen 
Arsens (in der in 24 Stunden entleerten Urinmenge bestimmt) schwankte in den ver- 
schiedenen Fällen bei intravenöser Darreichung am ersten Tage zwischen 0,25 und 0,05. 
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Die auch an ein und demselben Fall an verschiedenen Tagen festgestellten Schwan- 
kungen des Arsengehaltes sind von der eingeführten Salvarsanmenge unabhängig. 
Bei wiederholter Infusion wird die Arsenausscheidung größer. Die intramuskuläre 
Anwendung des Präparats bedingt eine bedeutend länger dauernde Arsenausscheid ung: 
in 100 ccm Urin konnte Arsen noch nachgewiesen werden im Verlauf von 29 Tagen 
bis 6 Monaten, während bei intravenöser Infusion der Nachweis nur 9—16 Tage hindurch 
gelingt. Salle (Berlin). 

Perrin, Maurice, Une pommade camphröe forte, introduite dans les narines 
d’un jeune enfant, peut avoir les mêmes inconvéniants que le menthol. (Eine 
starke Camphersalbe kann bei Anwendung in der Nase junger Kinder 
dieselbe gefährliche Wirkung wie Menthol haben.) Ann. de méd. et 
chirurg. infantiles 16, S. 443—448. 1912. 

Verf. berichtet über ein 9 Wochen altes Brustkind, das unmittelbar nach Ein- 
führung einer vom Apotheker ordinierten Camphersalbe in die Nase in schweren Kollaps 
verfiel. Campher und Menthol rufen, wenn sie in einer Salbe eingeführt werden, lebens- 
bedrohliche Zustände hervor, wahrscheinlich durch unmittelbare Reflexwirkung auf 
die Nasenschleimhaut. — Literaturangaben. Schneider (München).® -~ 

Balzer, Guérison du rhume des foins par l’hectine. (Heuschnupfenheilung 
durch Hektine.) Ann. de méd. et chir. infantiles 16, S. 535. 1912. 

Therapeutische Notiz. Schneider (München).® ; 

Januschke, Hans, und I. Inaba, Über physikalisch-chemische Wirkungs- 
bedingungen des Broms im Organismus und einen Vergleich der Wirkung anorga- 
nischer und organischer Brompräparate. (K. k. Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. 1, S. 129—163. 1913. 

Zweck der Arbeit ist, darüber Klarheit zu gewinnen, ob die Wirkung des Brom- 
natrium nur eine indirekte, durch Kochsalzverdrängung entstandene ist, oder ob sich 
ein direkter Einfluß von Bromidjonen irgendwie nachweisen läßt. Experimente am 
Meerschweinchen, welche im Gegensatz zu andern Tieren auf die subcutane Injektion 
genügend hoher Dosen (0,7—1,0 g) in tiefen Schlaf verfallen, der 2—3 Tage andauern 
kann; ferner lassen sich die Campherkrämpfe durch NaBr wirksam bekämpfen. — Ein 
Kochsalzmangel als Ursache des Schlafes wird nicht angenommen, weil Kochsalzzufuhr 
die schlafenden Tiere weder aufweckt, noch gleichzeitig mit BrNa-Zufuhr den Ein- 
tritt des Schlafes behindert oder verzögert. Die relativ lange Latenzzeit bis zum Ein- 
treten der Wirkung und die Beobachtung, daß dieselbe Dosis intravenös gegeben 
unwirksam bleibt, ließ immerhin an eine physikalisch-chemische Änderung im Organis- 
mus, die nur allmählich eintritt, denken; aber auch die Annahme, daß etwa Br, abge- 
spalten werde, noch das ev. Auftreten von Hypobromit, oder Bromaten, oder von 
Eiweißverankerung erwies sich als unzutreffend, da bei Injektion derartiger Verbin- 
dungen ganz andere Störungen auftraten. Es wird sich also um Bromidjonenwirkung 
oder um Eigenschaften des NaBr-Moleküls bei den erwähnten Erscheinungen handeln. 
Picrotoxin und Strychnininjektionen üben eine antagonistische Wirkung gegen den 
Bromschlaf aus; andererseits werden Picrotoxinkrämpfe und Strychninempfindlich- 
keit durch NaBr günstig beeinflußt, wenn auch nicht aufgehoben, also niemals so intensiv 
wie die Campherkrämpfe unterdrückt. Dies spricht dafür, daß der Angriffspunkt 
der Bromidjonen nicht in den Rückenmarkszentren, sondern im Gehirn liegt. — Koch- 
salzarme Ernährung der Meerschweinchen ließen die NaBr-Erscheinungen nicht stärker 
hervortreten, dagegen Kombination mit andern Narcotica in ganz geringer Dosis, 
z. B. Morphin und Na-Oxalat. — Bei Anwendung von KBr, oder NH,Br, oder CaBr, 
tritt die Kationwirkung sehr stark und störend hervor; eine tödliche Dosis von NH,Br 
wird durch Zusatz von KBr und NaBr entgiftet. — Bei intraperitonealer Zufuhr von 
NaBr tritt Bromschlaf rascher ein, bei intravenöser Applikation nur prompt nach 
Nephrektomie. — Organische Br-Präparate entfalten keine ausgesprochene Br-Wirkung, 
da sie offenbar zu wenig Br abspalten, sind aber zum Teil Narcotica der Fettreihe 
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entsprechend ihrer Konstitution. — Gibt man Meerschweinchen gleichzeitig große 
NaBr- und äquivalente NaCl-Gaben, ist die Wirkung intensiver als durch NaBr allein. 
Verf. empfehlen daher auch Versuche in dieser Richtung beim Menschen. v. Wyss. 
Januschke, Hans, Ein Beitrag zu den physikalisch-chemischen Bromwirkungen 
im Organismus. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr.63,8.877—882.1913. 
Bei einem einjährigen Knaben, der an Epilepsie litt, führten einmalige große BrNa- 
dosen (6 g) nicht zum Ziel, dagegen Verabreichung von 3mal 1,0 g BrNa + 3 mal 
0,5g NaCl. Da der erste Versuch bei chlorarmer Diät ausgeführt wurde, war dasResultat: 
im wesentlichen Bromidionenwirkung nicht Kochsalzverdrängung nicht einwandfrei. 
Bei gemischter Kost führte aber eine gleiche Kur auch zum Ziel. Verf. sieht darin eine 
klinische Bestätigung seiner experimentell über Bromidionenwirkung direkter Art 
gewonnenen Anschauungen (vgl. d. vorhergehende Referat). v. Wyss (Zürich.) 
Feinberg, M., Beiträge zur Kenntnis des Apomorphins. Mitteilg. 1. Über 
die angebliche Bildung von Apomorphin beim Erhitzen oder Aufbewahren von 
Morphinlösungen. (Agrikult.-chem. Laborat. d. eidgenöss. techn. Hochsch., Zürich.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 6, S. 363—378. 1913. 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Aligemeine kiinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 


Rosenthal, Felix, Experimentelle Untersuchungen über das Wesen und die Genese 
des Rezidivs. (Med. Klin., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 160—180. 1913. 

Beim Spätrezidiv vermag das schließliche Aufhören der zur Heilung tendierenden 
Immunitätsvorgänge die Genese, das Wiederaufflackern des Krankheitsprozesses, 
einigermaßen verständlich zu machen, wenn man sich vorstellt, daß Keime, die der 
allgemeinen Vernichtung entgangen sind, an irgendeiner geschützten Stelle des Organis- 
mus festgehalten werden, und zu einer Zeit von neuem in Wirksamkeit treten, wo die 
Schutzreaktionen des Organismus bereits abgeklungen sind. Demgegenüber sind die 
Ursachen des Frührezidivs, das in deutlich verfolgbarem Zusammenhange mit der 
Krankheitsperiode auftritt, aber doch von ihm durch eine scheinbare krankheitsfreie 
Zeit getrennt ist, bisher dunkel gewesen. Auf Grund zahlreicher Untersuchungen, die 
sich auf das Rezidiv der experimentellen Trypanosomeninfektion erstrecken (Trypano- 
soma Brucei), kommt Rosenthal zu dem Schluß, daß nicht in einem Aufhören der Im- 
munität des Wirtsorganismus, sondern in der gerade unter dem Einfluß dieser Immu- 
nität sich vollziehenden biologischen Wesensänderung der Parasiten zu Individuen 
mit neuen Artcharakteren die Genese des Frührezidivs begründet liege: Bei Mäusen, 
die mit Trypanosomen infiziert und dann mit zur völligen Heilung ungenügenden Dosen 
trypanocider Agentien (0,25 ccm 19/60 Kalium-Antimonyltartrat) behandelt werden, 
treten nach mehreren Tagen Rezidive auf. Zwischen den nun wieder im Blut erschei- 
nenden Rezidivtrypanosomen und den die Infektion primär auslösenden Parasiten 
lassen sich mit Hilfe der Immunitätsreaktion prinzipielle Differenzen nachweisen; es 
hat der neue Rezidivstamm biologische Eigenschaften gewonnen, welche ihm das Ge- 
präge eines artfremden Stammes verleihen. Eine solche Abänderung der Trypanosomen 
gelingt auch im Reagensglas durch Behandlung des Ausgangsparasiten mit dem Serum 
eines 48 Stunden nach der chemotherapeutischen Behandlung getöteten Tieres; die neu 
erworbenen Charaktere sind erblich. Die Umwandlung vollzieht sich nicht allein unter 
dem Einfluß spezifischer trypanocider Antikörper, sondern gleichzeitig unter Mitbe- 
teıligung anderer Serumsubstrate, (sogenannter Rezidivkörper). Unter dem Einfluß 
dieser Rezidivkörper wandeln sich die im Organismus zurückbleibenden Parasiten um 
und erlangen dank dieser Konstitutionsänderung die Fähigkeit, trotz des reichlichen 
Antikörpergehalts des Wirtstieres sich zu vermehren und so das Rezidiv auszulösen. 

Alfred Lindemann (Berlin). 

Churchman, John W., The selective bactericidal action of stains closely allied 

to gentian violet. (Die elektive bactericide Wirkung von Gentiana-Violett- 


Verbindungen.) (Surg. laborat., Yale univ., New Haven.) Journal of exp. med. 
Bd. 17, Nr. 4, S. 373—378. 1913. 

Churchman stellte fest, daß gewisse Farblösungen, wie Krystallviolett, Dahlia 
u. a. m., auf einzelne Bakterienarten eine wachstumhemmende Wirkung ausüben, 
sowohl bei Zusatz der Farblösungen zur Kultur und darauffolgendem Ausstrich wie 
bei Zusatz der Farblösung zum verwandten Nährboden. Otten (München). 


Zipfel, Hugo, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Indolreaktion. (Hyg. Inst., 
Univ. Greifswald.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67, S. 572—586. 1913. 

Zwecks Erhaltung vergleichbarer und konstanter Resultate bei Prüfung von Bakterien- 
kulturen auf Indol ist es nach den Untersuchungen des Verf. notwendig, an Stelle der üblichen 
Peptonlösung als Kultursubstrat eine Tryptophanlösung von folgender Zusammensetzung: 
Tryptophan (Indol-«-Aminopropionsäure) 0,3 g, Ammon. lact., Kal. phosphor. aa 5,0, Magnes. 
phosph. 0,3 g zu verwenden, ev. unter Zusatz von Glycerin oder Traubenzucker. Die Reaktion 
ist nach 24, längstens 48 Stunden anzustellen. 

Ein Organismus, der nach 24 Stunden negativ reagierte, wurde niemals bei 
längerer Beobachtung positiv. Als Reagenz auf Indol ist wegen seiner großen Emp- 
findlichkeit allein p-Dimethylamidobenzaldehyd und Salzsäure zu verwenden. Aus 
einer großen Zahl von Stämmen der verschiedensten pathogenen Mikroorganismen 
erwies sich nur Bact. coli, Dysenterie (Typ Flexner und Y), Vibrio Cholerae und eine 
Anzahl choleraähnlicher Vibrionen als indolpositiv. Bernhardt (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterselle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkwose und Syphilis: 


Paul, G., Ein Fall von originären Kuhpocken bei einem Kinde. Mitteilg. d. 
Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien 11, S. 296—297. 1912. 

Die Beobachtung betrifft einen Säugling aus einer Kuhschweizerfamilie; es bietet 
den Zustand einer Vaccinose auf einem Ekzem dar. Da es weder geimpft, noch mit 
einem geimpften Kind in Berührung gekommen ist, denkt Verf. an die Möglichkeit 
einer zufälligen Infektion mit originären Kuhpocken. Ibrahim (München). 


Ladd, Maynard, Vaccines in the treatment of pertussis. (Vaccine in der 
Behandlung des Keuchhustens.) Arch. of pediatr. 29, S. 581—584. 1912. 

Erfahrungen an 8 Kindern (davon 3 Säuglinge). Die Vaccine wurde durch Abtöten 
dosierter Mengen des Bordet- Gengouschen Bacillus hergestellt. Die injizierten 
Mengen betrugen 5—40 Millionen. Irgendwelche schädliche Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Der therapeutische Effekt war keineswegs sehr schlagend (Durch- 
schnittsdauer der Krankheit 8 Wochen), und Verf. möchte nur zu weiteren therapeu- 
tischen Studien und Versuchen anregen. Ibrahim (München) E > 


Guliajew, N., Zur Behandlung des Tetanus und über die Vorzüge der von Bac- 
celli angegebenen Methode. Russki wratsch. 11, H. 28, S. 1168—1174. 1912. 

Literaturübersicht und Mitteilung von 2 Fällen von Tetanus die mit subcutanen 
Injektionen einer 3 proz. Karbolsäurelösung nach Baccelli (Berl. klin. Wochenschr. 
1911) behandelt wurden und in Heilung ausgingen. Die Behandlung wurde in dem 
einen Falle ca. 14 Tage nach der Infektion und eine Woche nach Ausbruch der Er- 
scheinungen eingeleitet. Täglich wurde bis 0,48 Phenol eingeführt. Salle (Berlin). 


Witzinger, Oskar, Ein Beitrag zur Klinik des Pseudotetanus Escherich. Zeitschr. 
f. Kinderheilk., Orig. 5, S. 455—474. 1912. 

Escherisch hat unter dem Namen Pseudotetanus ein Krankheitsbild beschrieben, 
das große Ähnlichkeiten mit dem echten Tetanus aufweist. Es handelt sich dabei 
um kontinuierliche tonische Krämpfe, die ohne erkennbare Ursache plötzlich auf- 
treten und sich meist in einer bestimmten Reihenfolge auf die einzelnen Muskelgebiete 
des Körpers ausdehnen. In 11 von den bisher publizierten 15 Fällen ergab sich kein 
Anhaltspunkt für ein Trauma als ätiologisches Moment. Die Reihenfolge der von 
derStarre befallenen Muskelgruppen ist eine andere wie beim Wundtetanus. Die Krämpfe 
beginnen nämlich in den unteren Extremitäten, der für den Starrkrampf so charak- 
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teristische Trismus tritt erst verhältnismäßig spät in Erscheinung, und die oberen 
Extremitäten blieben in den beobachteten Fällen von den Spasmen verschont. Der 
Pseudotetanus heilt spontan. Die Frage, ob nicht doch Zusammenhänge mit dem echten 
Tetanus bestehen, etwa ein ungewöhnlicher Infektionsmodus, z. B. durch den Ver- 
dauungstraktus wurde von Escherich und späteren Autoren erwogen. — Verf. be- 
richtet über sehr exakte, mit allen denkbaren Kautelen angestellte Versuche mit dem 
Blutserum eines lljährigen Knaben, der das typische Bild des Pseudotetanus darbot. 
Tetanustoxin war im Blut des Patienten am 22. Krankheitstage nicht nachzuweisen. 
Auch Antitoxin, das im Fall eines echten Tetanus sicher zu erwarten war, fand sich 
nicht. Die Erkrankung heilte nach 7 Wochen aus. Unter den Fällen von Pseudotetanus, 
die in der Literatur mitgeteilt sind, befinden sich drei, die im Anschluß an Fußver- 
letzungen entstanden sind. Es wäre denkbar, daß bei diesen der Nicolaiersche Ba- 
cillus eine Rolle gespielt hatte. Verf. hat nun auch einen derartigen Fall bei einem 
9jährigen Kind beobachten können und auch hier den Nachweis führen können, daß 
das Blut kein Autitoxin gegen Tetanusgift enthielt. Auch dieser Fall heilte spontan. 
Die Ätiologie des Pseudotetanus ist wahrscheinlich keine einheitliche. Unter die 
Rubrik der puerilen Tetanie dürften nur die wenigsten fallen. Bei beiden Fällen des 
Verf. war das auszuschließen. Eher kann man bei einem Teil der Fälle an Zusammen- 
hänge mit gleichzeitig vorhandenen infektiösen Erkrankungen denken (Stomatitis, 
bzv- Rhinitis in den Beobachtungen des Verf.). Eine Tafel mit Photographien ist bei- 
gegeben. Ibrahim (München).® 

Schöne, Christian, Experimentelle Untersuchungen über die Wirksamkeit großer 
Serumdosen bei der Diphtherievergiftung. (Med. Klin., Uniw. Greifswald.) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 305—318. 1913. 

Die immer noch ungeklärte Frage der Dosierung des Diphtherieheilserums soll 
erneut experimentell in Angriff genommen werden. Als Versuchstier wird das Meer- 
schweinchen gewählt, Gift und Antitoxin werden intrakardial gegeben. Abgesehen 
von einigen durch irrelevante äußere Ursachen veranlaßten Unregelmäßigkeiten im 
Ausfall der Versuche ließ sich zeigen, daß selbst bei den äußersten Zeitabständen 
zwischen Vergiftung und Antitoxingabe mit Hilfe großer Dosen der Eintritt des Todes 
hinausgeschoben wird. Ja bei günstiger Wahl des Zeitpunktes der Seruminjektion 
— nicht zu spät — gelang es, die lebensrettende Wirkung sehr hoher Serumdosen zu 
beweisen. Überträgt Schöne die Ergebnisse seiner Versuche auf den Menschen, 
so kommt er zu dem Schluß, daß bei einem Kind von 25 kg in einem mäßig schweren 
Falle bei schneller intravenöser Injektion weniger als 5000 I. E. ausreichen. Dagegen 
müßte in einem späteren, allerdings sehr kurz dauernden Zeitabschnitt nur noch die 
10- bis 20fache Dosis wirksam sein können. Eckert (Berlin). 

Hegler, C., Mumpsartige Erkrankungen der Zungenspeicheldrüse. (Sialoade- 
nitis sublingualis acuta epidemica.) (Krankenh., Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. In- 
fektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 1, S. 229—233. 1913. 

Im Zeitraum von 4 Wochen trat bei 7 Schwestern des Eppendorfer Krankenhauses 
und einer Patientin aus der Stadt eine eigenartige Erkrankung auf, die als Erkrankung 
der Sublingualspeicheldrüse aufgefaßt werden mußte. Zur gleichen Zeit wurden analoge 
Fälle auch außerhalb des Krankenhauses gesehen. Besonders bemerkenswert ist, daß 
Mumps um diese Zeit weder im Krankenhause noch außerhalb vorkamen, ferner daß 
nur erwachsene weibliche Personen befallen waren, daß mumpsartige Infektionen von 
diesen nicht ausgingen, obwohl die meisten erkrankten Schwestern dauernd ihren 
Dienst teils bei Erwachsenen, teils bei Kindern weiter versahen. Das Krankheitsbild 
war stets das gleiche: Schwellung der Regio submentalis, in der Regel nach voraus- 
gegangener Salivation, Vorwölbung der Plica sublingualis, mehrmals Rötung und Ödem 
der Caruncula sublingualis. In den ersten Tagen leichtes Fieber und neben den lokalen 
Beschwerden ziemlich beträchtliche Störung des Allgemeinbefindens. Leukocyten 
normal (Maxim. 9000). Die subjektiven Beschwerden verschwanden nach einigen Tagen, 
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die Schwellung erst nach 8—19 Tagen. Ätiologisch ließ sich nichts eruieren, bakteriolo- 
gische Untersuchungen des Speichels führten zu keinem Resultat; die Inkubationszeit 
betrug wahrscheinlich nur einige Tage. Prognose war stets gut und spezielle Therapie 
nicht erforderlich. Ibrahim (München) .® 


Sirienski. N., Über den Gehalt an hämolytischem Komplement im Serum bei 
Typhus abdominalis und Pneumonie. Wratsch. gaz. Bd. 19, Nr. 16, S. 625—626. 1912. 

Bei den genannten Krankheiten ist der Komplementgehalt gegenüber der Norm 
gesteigert. Beim Typhus abdominalis bleibt die Erhöhung des Komplementgehalts 
auch nach eingetretener Heilung noch wochenlang bestehen; im Gegensatz dazu kehrt 
der komplementäre Titer nach eingetretener Krisis zur Norm zurück oder sinkt noch 
tiefer. Salle (Berlin). 


Jobling, James W., and Carroll G. Bull, Studies in ferment action. 7. Toxic 
split products of bacillus typhosus. (Studien über Fermentwirkung. Über 
Toxinbildung durch Typhusbazillen). (Morris inst. f. med. res., Chicago.) 
Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 4, S. 453—465. 1913. 

Verf. betonen, daß es bisher nicht gelungen ist, die Art der vom Typhusbacillus 
gebildeten Giftstoffe genau festzustellen. Nach ihren Untersuchungen kann es sich 
nicht um reine Toxine handeln, wie etwa beim Tetanus- oder Diphtheriebacillus, weil 
die von ihnen gefundenen toxischen Substanzen sich durch besondere Thermostabilität 
auszeichnen. Otten (München). 


Rogers, Mark H., Pathology of typhoid spine. (Pathologie der „Typhoid 
spine“.) (Orthop. dep. of the Massachusetts gen. hosp.) Boston med. a. surg. jour- 
nal 168, S. 348—350. 1913. 

In der Literatur sind bereits 90 Fälle einer von den Engländern und Amerikanern 
als „Typhoid spine“ bezeichneten posttyphösen Erkrankung der Wirbelsäule beschrieben 
worden. Da keiner tödlich ausging, konnte die Erkrankung an der Leiche nicht 
studiert werden. Nur 11 Fälle sind mit Röntgenstrahlen untersucht worden. Das Leiden 
tritt nach Ablauf eines Typhus in der Rekonvaleszenz oder erst einige Monate später 
plötzlich auf und besteht in heftigen Schmerzen im Rücken, besonders bei Bewegungen, 
Rigidität der Wirbelsäule, Druckempfindlichkeit derselben in der Gegend des Haupt- 
schmerzes, leichter Temperaturerhöhung. Der Zustand dauert, ohne daß es zu Läh- 
mungen oder einer Kyphose kommt, Wochen bis Monate und geht in vollständige Ge- 
nesung über. Verf. konnte bei seinen beiden Fällen mit Röntgenstrahlen kleine um- 
schriebene Aufhellungen an der Ober- oder Unterfläche der Wirbelkörper, in der Gegend 
des Hauptsitzes der Schmerzen nachweisen, die er als metastatische typhöse Knochen- 
abscesse auffaßt. Der Grund, warum nicht bei allen mit Röntgenstrahlen untersuchten 
Fällen Veränderungen an den Wirbeln nachweisbar waren, läge in der Schwierigkeit 
der Erkennung und Darstellung. Die Ursache der „Typhoid spine“ ist also eine 
typhöse Osteomyelitis der Wirbelkörper, analog den häufiger zu findenden 
Lokalisationen an anderen Knochen. H. Riedl (Linz a. Donau). * 

Lyall, Harold W., Meningitis in an infant caused by the typhoid bacillus. 
(Meningitis beim Kind, hervorgerufen durch Typhusbacillen.) (Hoagland 
laborat., Brooklyn, N. Y.) Journal of med. res. 27, S. 457—470. 1913. 

Eın Kind von 4 Monaten erkrankte mit Erbrechen, Krämpfen und Nackensteifig- 
keit. Später gesellte sich ein hämorrhagisches Exanthem hinzu. Bei mehrfachen 
Lumbalpunktionen entleerte sich klare, sterile Flüssigkeit. Milzschwellung fehlte. Erst 
kurz vor dem Tode, der nach fünfwöchiger Krankheit eintrat, konnten aus Nasen- 
schleim und Lumbalpunktat typhusähnliche Bacillen gezüchtet werden. Bei der 
Sektion fanden sich: eitrige Meningitis, keine Darmgeschwüre. Aus dem Eiter, dem 
Herzblut und der Milz wurden Typhusbacillen in Reinkultur gewonnen. L.Bassenge. 

Silvestrini, R., Lo studio del germe patogeno in varii casi sporadici dì me- 
ningite cerebro-spinale. (Das Studium des Krankheitserregers bei verschie- 
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denen sporadischen Fällen von Cerebrospinalmeningitis.) (Ist. di clin. 
e patol. med., univ., Perugia.) Clin. med. ital., Jg. 52, Nr. 2, S. 65—103. 1913. 

Ausführlicher Bericht über 7 Fälle von Genickstarre, von welchen bei zwei es zur 
Autopsie kam. Bei den Krankheitsgeschichten wird besonders der Befund (sowohl 
der bakteriologische wie der cytologische) der Cerebrospinalflüssigkeit gewürdigt. Von 
den angegangenen Kulturen wird das Verhalten gegenüber der Agglutination, Präzipi- 
tations- und Komplementablenkungsmethode genau geprüft, ebenso die Schwankungen 
des opsonischen Index. Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. Julius Poda (Lausanne). 

Rawitsch, N. A., Ein Fall von epidemischer Cerebrospinalmeningitis, geheilt 
dureh Antidiphtherieserum. (Landschaftskrankenh. Romny.) Zentralbl. f. inn. Med. 
Jg. 34, Nr. 16, S. 393—400. 1913. 

17 Jahre alter Händler erkrankte einen Monat vor der Aufnahme ins Hospital nach 
einem Trauma plötzlich mit hohem Fieber, Herpes labialis, Kopfschmerzen, Schüttel- 
frost, Erbrechen, Delirien, Lichtscheu. Die Diagnose lautete zunächst Endokarditis. 
Nach einmonatigem Bestehen der Krankheit wurde Nackensteifigkeit, Einziehung des 
Abdomens, Kernigsches Symptom festgestellt. Die Diagnose lautete nunmehr epi- 
demische Meningitis. Keine Lumbalpunktion. Pat. war fieberfrei bei der Aufnahme 
ins Krankenhaus, hatte nur noch heftige Kopfschmerzen. Ein Rückfall mit Nacken- 
steifigkeit, Somnolenz, Fieber (38,70), Bradykardie veranlaßte eine viermalige subcutane 
Injektion von je 2000 I. E. Diphtherie-Heilserum, danach Besserung. Rawitsch glaubt 
an einen Erfolg des Di-Serums und meint, daß hierdurch eins der Hauptgesetze der Immu- 
nität erschüttert sei, das Gesetz von der strengen Spezifität der Antikörper! Eckert. 

Hamburger, Louis P., The Baltimore epidemie of streptococcus or septic sore 
throat and its relation to a milk supply. (Die in Baltimore beobachtete 
Epidemie von septischer [Streptokokken-] Rachenentzündung und 
deren Beziehungen zu einer Milchquelle.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 
24, S. 1—11. 1913. 

Die bereits mehrfach kurz beleuchtete Epidemie erfährt hier eine etwas eingehendere 
Besprechung. Das klinische Bild wird speziell durch Mitteilung einiger Krankengeschich- 
ten sowie Abbildungen von Kindern mit den charakteristischen Halsdrüsentumoren 
beleuchtet. Ibrahim (München).® 

Petzetakis, De l’agglutination du pneumobacille dans un cas de septicémie à 
bacille de Friedländer, dans les néoplasmes, par les sérums d'animaux. (Über Agglu- 
tination von Pneumobacillen bei einem Falle von Septicämie mit Fried- 
länder-Bacillen, bei Neoplasmen und durch Tiersera.) Lyon méd. Bd. 120, 
Nr. 14, S. 737—745. 1913. 

Das Serum eines Patienten, in dessen Blut Pneumobacillen (Friedländer) nach- 
gewiesen waren, agglutinierte einen Pneumobacillenstamm ziemlich stark (bis 1 : 200). 
Nach Injektion eines aus den Bacillen hergestellten Vaccins wurde die Agglutinations- 
kraft gesteigert. — Normale Individuen agglutinierten entweder gar nicht oder nur 
bis 1 : 10. Dagegen fanden sich bei einigen Patienten mit Carcinomen der verschie- 
densten Art deutliche Agglutinationen (1 :50 bis 1 : 100). Eine Ursache für diese 


Erscheinung kann nicht angegeben werden. — Patienten mit Pneumokokken- 
pneumonien reagierten negativ. — Von den untersuchten Sera normaler Tiere gab 
Hühner-, Pferde- und Hundeserum ein positives (1 : 50 bis 1 : 200), Kaninchenserum 
ein negatives Resultat. Meyerstein (Straßburg). 


Thomas, B. A., The preparation and employment, in a series of cases, of a potent 
polyvalent antistaphylococcic serum. (Herstellung und Anwendung eines wirk- 
samen polyvalenten Antistaphylokokkenserums bei zahlreichen Krank- 
heitsfällen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 14, S. 1070—1073. 1913. 

Thomas stellte aus 18 verschiedenen vom Menschen gewonnenen Stämmen von 
Staphylococcus pyog. aur. eine Mischkultur her und immunisierte damit unter Kon- 
trolle des opsonischen Index ein Schaf; erst wurden abgetötete, später lebende Kulturen 
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intraperitoneal injiziert. Das Serum des verbluteten Tieres wurde dann mit auffallend 
gutem Erfolg bei einem Fall von schwerer Staphylomykose und bei zahlreichen Lokal- 
erkrankungen durch denselben Erreger verwendet. Otten (München). 


Stroebel, Der Micrococcus tetragenus als Erreger von Bakteriämien beim 
Menschen. (Chirurg. Klin., Erlangen.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 83, H. 3, 
S. 718—720. 1913. | 

Ein Patient erkrankte mit ausgedehnten Hautblutungen, Schmerzen und Schwel- 
lungen am Kopf und in der Umgebung zahlreicher Gelenke, Fieber, Milzschwellung 
und Nephritis. Auf Blutagarplatten wuchsen bei drei verschiedenen Blutentnahmen 
jedesmal zahlreiche Kolonien des Micrococcus tetragenus. Die Eintrittspforte für die 
Infektion war wahrscheinlich eine seit längerer Zeit bestehende Empyemfistel. Heilung 
nach vier Wochen. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Mérigot de Treigny et Meslay, Rheumatisme cérébrale à forme choréique 
chez une fillette du 14 ans. (Cerebraler Rheumatismus mit choreatischen 
Erscheinungen bei einem l4jährigen Mädchen.) Bull. de la soc. de péd. 
de Paris 1912, S. 310—314. 1912. 

Das Kind hatte eine Angina unbekannter Natur durchgemacht. Einige Wochen 
später traten Schmerzen in der linken Wade auf, die das Mädchen zwangen zu hinken. 
Es konnte eine leichte Schwellung des Unterschenkels festgestellt werden, die in den 
nächsten Tagen etwas zurückging; obwohl die Temperatur nur subfebril blieb, konnte 
eine Pneumonie festgestellt werden, die keine weiteren subjektiven Erscheinungen 
machte. Nach einigen Tagen ging die Temperatur plötzlich in die Höhe und es ent- 
wickelte sich über Nacht ein durch choreatische Bewegungen ausgezeichneter 
Zustand. 2 Tage später klagte Pat. über heftige, vage Schmerzen über den ganzen 
Körper. Es entwickelte sich ferner ein typischer Schmerz und eine Anschwellung 
eines Kniegelenks, die sich in den nächsten Tagen zum großen Teil aufsaugte. Dagegen 
blieben die motorischen Phänomene bestehen, nahmen sogar an Intensität zu. Auch 
die Pneumonie hatte einen größeren Lungenteil ergriffen und das Kind starb 3 Wochen 
nach der Spitalaufnahme. Witzinger (München).® , 


Steinschneider, Emanuel, Beitrag zur Frage der Kapselbildung des Milzbrand- 
bacillus auf künstlichen Nährböden. (Hyg. Inst., Univ. Halle.) Hyg. Rundschau 
23, S. 377—379. 1913. 

Kodama hat angegeben, daß der Milzbrandbacillus auf dem Schrägagar Kapseln 
bildet, wenn der Agar eine gewisse Alkalität besitzt und besonders, wenn dem Agar 
Hühnereiweiß zugesetzt wird. Letzteres konnte Verf. bei seiner Nachprüfung bestäti- 
gen; das Optimum für die Kapselbildung war eine Mischung gleicher Teile Hühner- 
eiweiß mit 2,5%, Agar. Dagegen trat auf stark alkalischem Agar (den Vorschriften 
Kodamas entsprechend) trotz reichlichen Wachstums keine Kapselbildung ein. Der 
Anschauung Bonis, daß alle Bakterien Kapseln bilden können, schließt sich Verf. 
nicht an. Toenniessen (Erlangen). 


Golubzow, G., Zur Charakteristik der von dem Dresdner Laboratorium herge- 
stellten Pyocyanase. Russki wratsch. 11, H. 32, S. 1324—1326. 1912. 

Im Gegensatz zu anderen Untersuchungen wurde festgestellt, daß die Pyocyanase 
keine bakterizide Wirkung auf den Diphtheriebacillus in vitro ausübt. 

‚Methodik. Zu je 5 cem Peptonbouillon werden 2,0, 1,0, 0,5, ccm Pyocyanase und eine 
Öse Diphteriebacillenkultur hinzugefügt, oder zu je 5 ccm einer 24stündigen Bouillonkultur 
des Diphtheriebacillus 2,0, 1,0, 0,5 cem Pyocyanase zugesetzt. Nach 24stündigem Stehen im 
Thermostaten konnte durch Aussaat auf Serum Reinkultur des Löfflerschen Bacillus nach- 
gewiesen werden. Salle (Berlin). 

Solowzowa, A., Zur Frage über die Agglutination der Bakterien der Hühner- 
cholera. Russki Wratsch. 11, S. 1254—1256. 1912. 

Aus den an Kaninchen durchgeführten Versuchen folgt, daß das Serum immuni- 
sierter Tiere Bakterien der Hühnercholera agglutiniert, doch ist die Intensität der 
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Agglutination von der angewandten Immunisierungsmethode abhängig. Die Reaktion 
tritt bei Immunisierung mit durch Erwärmen bis 60° abgeschwächten Bakterienauf- 
schwemmungen andeutungsweise nach 2 Stunden auf und ist nach 3 Stunden deutlich. 
(Verdünn. 1:20 bis 1:60.) Bei Erwärmung des Serums bis 60° wird die Reaktion stark 
abgeschwächt, bei Immunisierung nach Weyl tritt keine Agglutination auf. Salle. 


Fragale, V., Contributo allo studio della malaria nei neonati e nella prima in- 
lanzia. (Beitrag zum Studium der Malaria bei Neugeborenen und in der 
ersten Kindheit.) (Clin. pediatr., uniw. Roma.) Gaz, internaz. di med., chirurg., 
ig, S. 265—268. 1913. 

Bericht über 80 Kinder, von malariakranken Müttern in Malariagegenden geboren. 
Von den Müttern waren während der Schwangerschaft ein Teil mit Chinin regelmäßig, 
ein anderer in unregelmäßigen Zwischenzeiten behandelt worden, ein Teil war ganz un- 
behandelt geblieben. Es zeigte sich, daß die Malariainfektion der Mutter (und auch des 
Vaters), selbst in schweren Fällen, keinen Einfluß auf die Entwicklung des Kindes 
während der Schwangerschaft hat. Nach der Geburt des Kindes konnte in keinem Falle 
vor dem fünfzehnten Tage die Malariainfektion des Kindes festgestellt werden. Von den 
80 beobachteten Kindern erkrankten 8 im 15.—30. Tage nach der Geburt, und zwar 
von diesen waren ?/ Kinder von Müttern, die nicht mit Chinin behandelt worden waren. 
Weiter erkrankten 11 Kinder im 2. bis 4., 7 im 4. bis 12. Monate. Auffallend ist es, daß 
diese Kinder von Müttern gestillt wurden, die nicht oder nur zeitweise mit Chinin be- 
handelt waren; in diesem letzteren Falle trat die Infektion des Kindes 15 Tage nach dem 
Aussetzen des Chinins ein. Die übrigen (54) Kinder blieben klinisch gesund, obwohl 
bei 8 von ihnen die Anwesenheit von Malariaparasiten im Blute festgestellt werden 
konnte. Bei den 26 erkrankten Kindern verlief die Malariaerkrankung jeweils leicht, 
manchmal nicht ganz typisch, und zeigte keine Neigung zu Rezidiven. Mit Chinin 
wurde sie stets gut geheilt. Als Ursache des Ausbleibens der Infektion nimmt Verf. 
im Übergang der Chininwirkung auf das Kind von der stillenden Mutter an, während 
der ersten 15 Tage dagegen soll die Anwesenheit reichlicher kernhaltigen Erythrocyten 
im Blute die Entwicklung der Infektion hemmen. Die im ersten Jahre überstandene 
Malariainfektion soll den Kindern einen gewissen Grad von aktiver Immunität verleihen, 
da, nach Verf., eine Wiedererkrankung der Kinder äußerst selten vorkommt. J. Poda. 


Graham, W. M., Report on blackwater fever in Southern Nigeria 1899—1911. 
(Bericht über Schwarzwasserfieber in Süd-Nigerien 1899—1911.) London, 
Waterlow 1912, 72 S. 4 Taf. 

Zusammenstellung über Schwarzwasserfieber in Süd - Nigerien im Verlauf von 
12 Jahren. Ziemann (Charlottenburg). 


Rondoni, Pietro, e Guido Goretti, Ricerche sperimentali sul nagana. Comuni- 
taz. 1. Su alcune proprietà biologiche della milza nella infezione sperimentale 
da „trypanosoma Brucei.“(ExperimentelleUntersuchungenüberdieNagana- 
Infektion. 1.Mitteilg. Über einige biologischen Eigenschaften der Milz 
bei der experimentellen Infektion mit dem Trypanosoma Brucei.) (Istit. 
di studi super., Firenze.) Sperimentale 67, S. 1—24. 1913. 

Versuche an mit Trypanosoma Brucei infizierten Meerschweinchen, Ratten und 
Mäusen zum Nachweis von trypaniziden Substanzen, von spezifischen Antikörpern und 
zur Feststellung der hämolytischen Kraft von Milzextrakten der infizierten Tiere. 
Die Versuche ergaben, daß in der Milz der infizierten Meerschweinchen und Ratten 
manchmal trypanolytische Substanzen vorhanden sein können. Spezifische Antikörper 
konnten dagegen bei keinem Versuche nachgewiesen werden. Die wässerigen Extrakte 
mit der Milz infizierter Tiere wirken stark hämolytisch auf Ervthrocyten; diese hämo- 
Ivtischen Körper sind mit Alkohol extrahierbar und höchstwahrscheinlich lipoider 
Natur: siekönnen, wenigstens teilweise, von normalem Blutserum gehemmt werden. Poda. 
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Uhlenhuth, Paul, und Emil Emmerich, Über das Verhalten des Kaninchen- 
hodens bei experimenteller Trypanosomen- und Spirochäteninfektion. (Inst. f. 
Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 642—644. 1913. 

Uhlenhuth und Emmerich konnten, wenn sie Trypanosoma equiperdum bzw. 
gambiense in den Hoden von Kaninchen einspritzten, dort eine Anreicherung derselben 
feststellen, während bei entsprechenden Versuchen mit Trypanosoma Brucei eine der- 
artige Anreicherung nicht deutlich zu bemerken war. U. und E. fanden ferner, daß, 
wenn sie Trypanosoma equiperdum und gambiense endovenös einspritzten, das be- 
treffende Trypanosoma sich im Hoden stärker vermehrte als in den übrigen Organen 
und selbst in der Blutbahn. Da nun diese Anreicherung der Trypanosomen im Hoden 
früher aufträte als in den übrigen Organen bzw. in der Blutbahn, könne auch eine früh- 
zeitige Punktion des Hodens eine Frühdiagnose ermöglichen, wenn die Trypanosomen 
noch nicht im Blute nachweisbar sind. Ziemann (Charlottenburg). 

Oehler, R., Über die Gewinnung reiner Trypanosomenstämme durch Einzellen- 
übertragung. (Städt. hyg. Inst., Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67, 
S. 569—571. 1913. 

Mitteilung einer Methode, mittels deren es unter 31 Fällen 10 mal (mit 4 Stämmen) 
gelungen ist, eine Infektion mit einem einzelnen Trypanosoma auszuführen. (Auf- 
fangen trypanosomenhaltigen verdünnten Blutes in ganz dünnen Glascapillaren, 
Kontrolle derselben unter dem Mikroskop, Ausschneiden derjenigen Stelle des Glas- 
capillares, die nachweislich nur ein Trypanosoma enthält.) Bernhardt (Berlin). 

Mayer, M., H. Rocha-Lima und H. Werner, Untersuchungen über Verruga 
peruviana. (Inst. f. Schiffs- und Tropenkrankenh., Hamburg.) Münch. med. Wo- 
chenschr. 60, S. 739--741. 1913. 

Ein Matrose, der im Februar und März 1912 das Oroyatal von Lima nach Peru 
durchwandert hatte, erkrankte nach Rückkehr nach Lima an schwerem Fieber, das 
durch Chinin nicht beeinflußt wurde. Bereits 14 Tage später erneute Erkrankung mit 
ähnlichem Fieber, in dessen Verlauf es zu Knoteneruptionen, zuerst an den Beinen, 
kam. Beginn dieser Knoteneruptionen Mitte Juli 1912. August und November 1912 
mehrfach Malariaanfälle. Untersuchung ergab typischen Fall von Verruga peruviana. 
Die gleichzeitig bestehende Malaria schwand nach Chinin. Seit Mitte Januar 1913 ent- 
schiedene Tendenz zum Zurückgehen der Verruga peruviana Papeln. Spezifische Ein- 
wirkung von Salvarsan in intravenösen Dosen von 0,5 konnte nicht festgestellt werden. 
Am 7. II. 1913 Entlassung. Serum des Kranken zeigte keine Agglutination von Para- 
typhus B, ebenso nicht von Bacillus typhi und Paratyphus A. In Zupf- und Klatsch- 
präparaten des größten Teils der untersuchten Papeln mehr oder weniger große Zahl 
spindelförmiger Zellen mit großen ovalen Kernen, hellblau gefärbtem Protoplasma und 
Zelleinschlüssen, die als Clamydozoen gedeutet werden. Überimpfung der Verruga- 
Papeln auf Affen ergab wieder typische Verruga-Knötchen. Ziemann (Charlottenburg). 

Atkinson, A. G., Rat- bite fever. (Rattenbißfieber.) Med. chronicle Bd. 57, 
Nr. 343, S. 1—28. 1913. 

Verf. hat bei zwölf einschlägigen Fällen, deren Krankengeschichten ausführlich 
mitgeteilt werden, die im Gefolge von Rattenbissen auftretenden, ziemlich charakte- 
ristischen, bisher hauptsächlich in Amerika, England nnd Japan beobachteten Krank- 
heitserscheinungen genauer studiert. Im Vordergrunde derselben steht ein kurze Zeit 
nach Heilung der Bißstelle einsetzendes Fieber von wochenlanger Dauer und einem 
intermittierenden, malariaähnlichen Charakter. Zugleich mit dem Beginn des Fiebers 
zeigen sich an der primären Bißstelle erneute, lokale entzündliche Reaktionen, deren 
Intensität im einzelnen Falle verschieden ist und die bald wieder abklingen. In den 
typischen Fällen folgen gewöhnlich auf ein fieberfreies Intervall von 4-7 Tagen 
2—3 Fiebertage, währen deren häufig Hauterytheme beobachtet werden. Die einzelnen 
Organe sind, abgesehen von Schwellungen der Lymphdrüsen, nicht affiziert. Das Blut 
zeigt außer einer mehr oder weniger starken Leukocytose keine Besonderheiten, Die 
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Prognose der Erkrankung ist gut; therapeutisch wurde früher von den verschiedenen 
Autoren Chinin verwandt, von dem Verf. aber keine besonderen Erfolge gesehen hat. 
Neuerdings hat Hata mit gutem Resultate Salvarsaninjektionen verabfolgt. Die Er- 
krankung wird wahrscheinlich durch ein durch den Rattenbiß übertragenes Virus 
protozoischer Natur verursacht. Dafür spricht die Periodizität der Krankheitserschei- 
nungen und di- Tatsache, daß Ratten häufig Protozoen beherbergen. Es gelang jedoch 
bisher nicht, weder mikroskopisch noch durch Impfversuche einen Erreger nachzu- 
weisen. Isaac (Wiesbaden). 


Wesson, M. B., Rabies, a pathognomonic sign generally overlooked. (Ein 
allgemein übersehenes pathognomonisches Zeichen bei Tollwut.) Journal 
of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 14, S. 1069—1070. 1913. 

Verf. berichtet über Beobachtungen, die er an mehreren hundert Meerschweinchen, 
die mit Tollwut infiziert waren, anstellen konnte: fast alle Tiere zeigten zunächst 
ene Parese der linken hinteren Extremität, an die sich bald eine totale linksseitige 
Hemiplegie anschloß, während terminal allgemeine Krämpfe auftraten. Die gleichen 
Erscheinungen sah der Autor an einem Mann, der von einem tollwütigen Hund gebissen 
war, ebenso an erkrankten Hunden und Schweinen. Diese initiale linksseitige Mono- 
bzw. Hemiplegie sieht W esson in fraglichen Fällen als diagnostisch wertvoll an, weil 
se offenbar für Tollwut charakteristisch ist. Otten (München). 


Pirone, Raffaele, I corpi di Negri nella rabbia. Nota 2. (Die Negrischen 
Körperchen bei der Wut. Mitteilg. 2.) Pathologica 5, S. 191—196. 1913. 

Versuche über die Verteilung, Morphologie und diagnostische Bedeutung der 
Negrischen Körperchen bei der Wut. Die Negrischen Körperchen sind im Zentral- 
nervensystem des erkrankten Tieres zu finden, und zwar am leichtesten im Cornu 
Ammonis, schwerer in den übrigen Teilen desselben. In anderen vom Verf. untersuchten 
Organen (Nebenniere, Hypophysis cerebri, Speicheldrüsen usw.) wurde sie nie gefunden. 
Die Negrischen Körperchen sind keine Degenerationserscheinungen der Ganglienzellen, 
sondern autonome Bildungen, die in dem Protoplasma derselben eingeschlossen sind; 
eine histologische Veränderung desselben ist dabei sehr oft vorhanden, jedoch nicht 
unbedingt nötig und immer nachzuweisen. Bei jeder Art der Fixierung, Härtung und 
Färbung kommen, wenn auch selten, doch Fälle vor, bei welchen die Negrischen Kör- 
perchen nicht nachweisbar sind, obwohl das Material von sicher wutkranken Tieren 
stammt; diese Tatsache ist hauptsächlich von dem Erhaltungszustande desselben und 
von der bei sich steigernden Verwesung ändernden Reaktion abhängig. Der Nachweis 
der Negrischen Körperchen ist als diagnostisches Mittel für die Wut ein geeigneteres 
und sichereres Mittel als der Nachweis der Lyssaknötchen nach Babes. (Vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 5, S. 18.) J. Poda (Lausanne). 


Tuberkulose: 


Dixon, Samuel G., The branched forms of the tubercle bacillus, and immunity 
to tuberculosis. (Die verzweigten Formen des Tuberkelbacillus und Tuber- 
kuloseimmunität). Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 993—995. 1913. 

Verf. hat bereits im Jahre 1889 durch Variation des Nährbodens und der Tem- 
peratur die verzweigte Form des Tuberkelbacillus nachweisen können. Er faßt diese als 
Involutionsform auf. Die günstigste Temperatur, um sie zu erhalten, liegt bei 52 bis 
56°C. Durch äußerst komplizierte Behandlung und Abschwächung der Bacillen hat 
er ein Impfmaterial erhalten, das am Tierversuche bemerkenswerten Schutz gegen 
vollvirulente Bacillen gewährte. Saathoff (Oberstdorf). 

Bezancon, A. Philibert et P. Boudin, Influence de la composition des milieux 
sur le döveloppement des cultures du bacille de Koch. (Der Einfluß der Zu- 
sammensetzung der Nährböden auf die Entwicklung von Tuberkel- 
bacillenkulturen.) Bull. de la soc. d’&tudes scient. sur la tubereul. 3,8. 1—6. 1913. 

Verff. züchten nach dem Vorbilde von anderen Autoren Tuberkelbacillen in 
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eiweißfreien Nährmedien. Wichtig ist das Vorhandensein von Kalium und Magnesium- 
salzen und von Kochsalz. Von stickstoffhaltiger Substanz erwies sich das Asparagin sehr 
günstig, noch besser bernsteinsaures Ammoniak. In der anschließenden Diskussion be- 
richtet Armand-Delille über ziemlich kompliziert zusammengesetzte Nährböden, ın 
denen der Tuberkelbacillus üppiger als in den üblichen gedeihen soll. Meyerstein. 

Heubner, Wolfgang, Zur,,Chemotherapie‘ der Tuberkulose mitGold. Bemerkungen 
zu der Arbeit von Adolf Feldt. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 15, S.960. 1913. 

Gold hat eine sicher erwiesene, exquisite Gefäßwirkung. Verf. hält daher die Wir- 
kung von Goldpräparaten auf tuberkulöse Herde, die Feldt als „entzündliche Röte“ 
und ‚Durchblutung‘ beschreibt und auf das „‚Freiwerden von gefäßwandschädigenden 
Toxinen‘ bezieht, für eine direkte Schädigung der Capillaren der kranken Herde. — 
In früheren Untersuchungen konnte Verf. auch nachweisen, daß nur tote Zelleiber ein 
Speicherungsvermögen von Gold besitzen. Chiari (Wien). 

Baumgarten, P. v., Pathologische Anatomie und experimentelle Pathologie 
der Tuberkulose. Med. Korrespondenzbl. Bd. 83, Nr. 17, S. 245—249. 1913. 

Fortbildungsvortrag. 

Jakob, Paul. Die prophylaktischen und therapeutischen Faktoren bei der 
Tuberkulosebekämpfung. (VII. internat. Tuberkulosekongreß in Rom, April 1912.) 
Internat. Arch. f. Schulhyg. 8, S. 309—336. 1912. 

Aus dem Vortrag seien die Leitsätze bezüglich der prophylaktischen Vorschriften 
und Einrichtungen, soweit die Schule in Betracht kommt, herausgehoben: A. Für 
‘Kinder mit offener Tuberkulose: 1. Trennung der Kinder von den Gesunden in der 
Wohnung, namentlich in den Betten; 2. Entfernung der Kinder aus der Schule; 
3. Unterbringung in Heil-, Erholungsstätten, Walderholungsschulen, Seehospizen, 
ländlichen Kolonien usw. oder bei gesunden kinderlosen Familien. B. Für Kinder mit 
geschlossener Tuberkulose: 1. Ermittlung der tuberkulösen Kinder durch das Pir- 
quetverfahren; 2. Ermittlung und dauernde Überwachung der tuberkulösen Kinder 
durch eine regelmäßige Schularztkontrolle; 3. sachgemäße Beratung bei der Berufswahl 
der schulentlassenen Kinder. C. Für gesunde Kinder, die in einem tuberkulösen 
Milieu leben, oder welche erblich disponiert sind: 1. Entfernung der Kinder aus dem 
tuberkulösen Milieu so früh wie möglich; Unterbringung bei gesunden Familien (System 
Grancher); 2. Entfernung der Kinder aus dem tuberkulösen Milieu während undin der 
Rekonvaleszenz von Kinderkrankheiten (Masern, Keuchhusten, Diphtherie usw.); 
3. möglichste Verhütung, daß Kinder auf den Fußböden tuberkulös durchseuchter 
Wohnungen herumrutschen (Nägel-, Fingerinfektion); 4. Verbot der Pflege und Über- 
wachung gesunder Kinder durch tuberkulöse Angehörige, tuberkulöses Dienst- und 
Lehrerpersonal; 5. Nahrungsmittelhygiene; 6. rationelle Haut-, Körper- und Zahn- 
pflege; 7. ausreichende Schulhygiene zum Schutz der Kinder vor tuberkulöser An- 
steckung; 8. sachgemäße Aufklärung der Kinder über die gesamte Hygiene (speziell 
die Tuberkulosebekämpfung) ınnerhalb und außerhalb der Schule; 9. hinreichende Er- 
nährung der Kinder usw. mit Unterstützung durch die Kommunen (warmes Frühstück 
in der Schule usw.). Schlesinger E 5 

Fragale, V., La ricerca del bacillo di Koch nel liquido cerebro-spinale dei 
bambini affetti da meningite tubercolare. (Der Befund des Kochschen 
Bacillus in der Cerebrospinalflüssigkeit der Kinder mit tuberkulöser 
Meningitis.) (Kinderklinik Rom.) Riv. di clin. pediatr. 10, S. 857—859. 1912. 

In jedem Falle von tuberkulöser Meningitis wurde möglichst bald nach 
Krankheitsbeginn und später nach einem längeren Intervall die Lumbalpunktion 
vorgenommen und das Punktat einerseits sofort auf Bakterien untersucht, anderer- 
seits nach Intervallen von 5 Tagen wieder untersucht und zu Tierversuchen verwendet. 
In der Zwischenzeit blieb das Punktat im Thermostaten. Nach demselben Verfahren 
wurde auch zur Kontrolle das Punktat bei anderen nervösen Krankheiten, Chorea, 
Hydrocephalus usw. geprüft, immer mit negativem Resultat. 17 Fälle tuberkulöser 
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Meningitis kamen zur Untersuchung, hiervon kamen 6 zur Obduktion. Während 
bei sofortiger mikroskopischer Untersuchung das Resultat negativ war, ergab sich 
Bacillengehalt nach längerem Aufenthalt ım Thermostaten in 16 Punktaten unter 26, 
von den übrigen 10 war der Tierversuch positiv, in 2 Fällen die Obduktion ein Beweis 
für die richtige Diagnose. Der negative mikroskopische Befund ist durch die geringere 
Anzahl der Tuberkelbacillen zu erklären. Neurath (Wien)E , 


Koch, Herbert, Über Meningitis tuberculosa. (K. k. Univ.-Kinderklin. u. neurol. 
Inst., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 6, S. 263—373. 1913. 

Die Untersuchungen bauen sich auf einem Material von 306 Krankengeschichten 
auf. Erbrechen wurde in beinahe 50% als Initialsymptom gefunden, doch kommt 
esauch während des ganzen Verlaufs vor. — Kopfschmerzen treten entweder spon- 
tan auf oder bei Beklopfen des Kopfes. Um häufigsten findet man sie im Beginn der 
Erkrankung. — Unruhe und Aufschreien kommt hauptsächlich in der zweiten 
Hälfte der Erkrankung vor (in 30 Fällen initial, in der drittletzten Woche a. e. in 2, 
in der vorletzten ın 51, in der letzten Woche in 43 Fällen, während des Verlaufs in 48. 
— Obstipation bei 132 Fällen, 42 mal als Inıtialsymptom, 75 mal während des ganzen 
Verlaufs. Durch Klysma ist die Obstipation leicht zu beheben. — Die psychischen 
Veränderungen können schon lange bevor noch sonstige Erscheinungen einer 
Meningitis sich bemerkbar machen, beobachtet werden. Der Zeitpunkt ist in den ein- 
zelnen Fällen sehr verschieden (Wochen oder auch Monate vorher). — Das Sensorium 
ist in der drittletzten Woche vor dem Tod bis auf seltene Ausnahmen (2 Fälle) noch 
immer vollständig frei. In der vorletzten Woche fand sich 20 mal freies, 38 mal ge- 
trübtes Sensorium, 7 mal ein komatöser Zustand. In der letzten Woche ante exitum 
zeisten noch 19 Fälle freies Sensorium. Selbst am letzten Tag vor dem Tod war in 
enem Fall das Bewußtsein vollkommen erhalten. — Konvulsionen haben den 
Charakter der Jacksonschen Epilepsie. Sie sind meist tonisch-klonisch und befallen 
entweder die ganze Körpermuskulatur oder nur eine Seite oder einzelne Muskelgruppen. 
Sie treten meist (178 von 359 Fällen) in der letzten Lebenswoche auf. Initial wurden 
sie in 18 Fällen beobachtet. Hier findet sich meist eine Konvexitätsmeningitis. — 
Nackenstarre fand sich in 90% der Fälle. Ihr Auftreten fällt in die vorletzte Woche, 
vorher wurde sie nur bei 5%, angetroffen. In der letzten Woche fehlt sie oft wieder 
(Lähmung der Nackenmuskulatur). — Das Kernigsche Symptom wurde in 83%, 
nachgewiesen, und zwar in 80%, in der vorletzten Woche. Kernig war fast stets beider- 
seits gleich ausgeprägt. — Dermographie war in 94%, positiv. Sie ist das zahlen- 
mäßig konstanteste Symptom, besonders in der letzten Woche. — Lähmungen kamen 
oft vor, am häufigsten Facialis (96 Fälle), Oculomotorius (80), Schlucklähmung (47), 
Gaumensegel (2 Fälle), Jlähmungsartiger Husten (6 Fälle), Lähmung einer Körper- 
hälfte (7 Fälle), einer Extremität (6 Fälle). Lähmungstypus so gut wie immer schlaff. 
— Hyperästhesie zeigten 76%, Hypästhesie 11%, normale Sensibilität 13%. — 
Patellarreflexe gesteigert in 90, lebhaft in 52, eben noch auslösbar in 52, fehlend 
in 36 Fällen. Bauchdeckenreflexe meist träge oder erloschen. — Temperatur nicht 
gesetzmäßig. Fieber fehlte nie völlig. — Pulsverlangsamung und Arhythmie 
ist ein sehr häufiges Symptom (71%). Sie stellt sich am 10.—6. Tag vor dem Tod 
ein (nur einmal schon am 12. Tag a. e.). Die Pulsverlangsamung hält 2—7 Tage an, 
ineinem Fall 9 Tage. Sie kann allmählich oder plötzlich zustande kommen und ebenso 
auch verschwinden. — Die Arhythmie ist nach Hecht als eine Steigerung des nor- 
malen Pulsus irregularis respiratorius aufzufassen und durch Atropin aufhebbar, wie 
durch 2 Elektrokardiogramme dargetan wird. Cheyne-Stokessche Atmung wurde 
ll mal in der letzten Lebenswoche beobachtet. — Das Abdomen war meist einge- 
sunken, nur in 12 Fällen aufgetrieben; in 4 Fällen wurde dies Verhalten durch eine starke 
Leber- und Milzschwellung hervorgerufen, in 2 Fällen möglicherweise dadurch, daß eine 
schwere Darmtuberkulose bestand. Die Leber war in 37 Fällen, die Milz in 23 Fällen 
vergrößert. — In 64 Fällen wurde ein genauer Augenspiegelbefund erhoben. 

14* 


— 212 — 


14 Fälle waren normal, 42 zeigten Stauungspapillen, 8 Chloroidaltuberkel. Pupillen 
häufiger weit als eng, sehr häufig, besonders in der letzten Woche ungleich, träge oder gar 
nicht reagierend. — Die Fontanelle war in 19 von 22 in Betracht kommenden Fällen 
vorgewölbt und gespannt. In 2 Fällen grübchenförmig, in einem Fall eingesunken. — 
Nephritis fehlte durchweg. Incontinentia urinse 19 mal, daneben Incontinentia alvi 
9mal. Retentio urinse nur 9mal. — Der Lumbalpunktionsdruck war ın 81 Fällen 
stark, in 45 mittel, in 27 schwach. In 67 Fällen war der Liquor klar, in 152 leicht ge- 
trübt, in 14 stark getrübt. Gerinnselbildung beim Stehen fehlte in 22 Fällen. Mikro- 
skopisch fanden sich unter 52 von 56 Fällen mononucleäre Leukocyten. Der Nachweis 
von Tuberkelbacillen gelang unter 44 Fällen nur 16mal. — Der Eiweißgehalt (nach 
Brandberg gemessen) schwankte zwischen !1/,—4°/.,. Die Mayerhofersche Methods 
der Permanganattitration erwies sich für die Diagnose der tuberkulösen Meningitis 
sehr brauchbar. Auch scheint die Methode nach Pollak und Lenk zur Bestimmung 
des peptolytischen Index einige Bedeutung für die Diagnose zu haben. — Die Pırquet- 
sche Reaktion fiel in der vorletzten Woche in 14%, in der letzten in 26%, negativ 
aus. Bei negativem Pirquet kann die subcutane und intracutane Reaktion noch positiv 
sein. — Plötzlicher Beginn ist häufiger bei Kindern der ersten 2 Jahre; im 3. und 
4. Jahr findet sich etwa ebensooft ein langsamer Beginn und in den späteren Jahren 
ist letzterer häufiger. Die Krankheitsdauer betrug bei 32 Fällen über 4 Wochen. 
Längere Dauer findet sich besonders bei älteren Kindern. 3 Wochen ist die Regel. — 
Die Differentialdiagnose bringt keine wesentlich neuen Gesichtspunkte, aber eine 


Reihe interessanter Krankengeschichten. — Der pathologischen Anatomie ist 
ein größerer Abschnitt gewidmet, der u. a. die genaueren histologischen Befunde von 
15 Fällen enthält. Ibrahim (München).® 


Zarfl, Max, Obduktionsbefund bei einem Falle von angeborener Tuberkulose. 
Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 12, Nr. 2, 8. 20—22. 1913. 

Das Kind war von der Mutter her schwer tuberkulös belastet; die Pirquetsche 
Cutanprobe war am 17. Lebenstag schon positiv ausgefallen; klinisch waren von Anfang 
an die Bauchorgane am auffälligsten betroffen. Tod am 5l. Lebenstag. Käsige Tuber- 
kulose fast aller Lymphdrüsen, vor allem aber an der Leberpforte. Die zu den Lungen 
gehörigen Lymphknoten waren am leichtesten erkrankt. Tuberkulose aller Organe 
mit Ausnahme des Gehirns. Ibrahim (München). 

Ascher, Louis, Zur Statistik der Kindertuberkulose. Vortrag in d. Abt. f£. Hyg. 
u. Bakteriol. d. Naturforschervers., Münster 1912. 

Nimmt man die Zahlen der preußischen Statistik betreffend die Sterblichkeit in 
den Jahren 1895/99, so zeigt sich, daß sowohl die Gesamtsterblichkeit wie auch die 
Sterblichkeit an Tuberkulose vom Säuglingsalter nach dem schulpflichtigen Alter zu 
herabgeht, hier den tiefsten Punkt hat und bei der Tuberkulose schneller, bei der 
Gesamtsterblichkeit langsamer in die Höhe geht. Die weibliche Tuberkulosesterblich- 
keit steht im schulpflichtigen Alter höher als die männliche, während sie im allgemeinen 
niedriger verläuft. Aus den Veröffentlichungen deutscher pathologischer Institute ergibt 
sich weiter, daß die Infektionshäufigkeit im 10. bis 15. Lebensjahr bereits 75% beträgt. 
Die Infektionshäufigkeit zeigt vom Säuglingsalter nach dem schulpflichtigen Alter hin 
einen glatten Aufstieg; sie steigt mit der Infektionsgelegenheit, und diese letztere ist 
am größten in der Familie. Mit dem Verlassen der Familie ist die Durchseuchung nahezu 
vollendet. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose kommt es im wesentlichen darauf an, 
Konstitutionsschädigungen rechtzeitig zu erkennen und dann zu verhüten. (Vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 6, S. 193.) Keller (Berlin). 

Sata, A., Immunisierung gegen Tuberkulose und deren Reaktionserscheinungen 
an einigen Tierarten. (Neue experimentelle Untersuchungen über die spezifischen 
Wirkungen des Tuberkuloseserums Sata.) (Pathol.-bakteriol. Inst, Osaka, Jap.) 
Zeitschr. f. Tuberkul. 20, S. 1—10. 1913. 

Verf. hat Pferde, Esel und Rinder mit Tuberkulin und mit lebenden oder ab- 
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getöteten Tuberkelbacillen vom Typus humanus immunisiert. Die sich dabei ergeben- 
den Schwierigkeiten beruhten teils auf manchmal eintretendem Marasmus, teils auf 
akuter Anaphylaxie. Das erhaltene Immunserum enthielt stets einen bestimmten 
Antikörper. Seine spezifische Wirkung wurde nachgewiesen durch Antikörperprüfung, 
durch den Nachweis der passiven Tuberkulinempfindlichkeit, durch Anaphylatoxin- 
bildung und -zerstörung und schließlich durch Mischungsversuche von Gift und Serum. 
Dieselben Untersuchungsmethoden können auch zur Wertmessung des Serums an- 
gewandt werden. Saathoff (Oberstdorf). 

Méry, M., La tuberculose chez les écoliers. (Die Tuberkulose bei den 
Schülern.; Internat. Arch. f. Schulhyg. 8, S. 309—336. 1912. 

Badaloni, Giuseppe, Come la scuola contribuisca alla diffusione della tuber- 
eulosi. (Wie die Schule zur Verbreitung der Tuberkulose beiträgt.) (Phy- 
siol. Univ.-Laborat., Bologna.) Internat. Arch. f. Schulhyg. 8, S. 309—336. 1912. 

Folks. Homer, Tuberculosis and the schools. (Tuberkulose und Schule.) 
Internat. Arch. f. Schulhyg. 8, S. 309—336. 1912. 

D’ Espine, Ad., Tuberculose et école. (Tuberkulose und Schule.) Internat. 
Arch. f. Schulhyg. 8, S. 309—336. 1912. 

Vorträge vom 7. internationalen Tuberkulosekongreß in Rom. April 1912. M éry 
bespricht die klinischen bzw. schulärztlichen Befunde, insbesondere die Bron- 
chialdrüsentuberkulose; für bedeutungsvoll hält er das Espinesche Zeichen, 
la voix soufflee, klare Fortpflanzung der Flüsterstimme; die Bedeutung des abge- 
schwächten Inspiriums stellt er in Frage; größeren Wert legt er auf funktionelle 
Veränderungen, so Gewichtsveränderungen, auch auf Erweiterung der subcutanen 
Venen in der Subscapular- und Schultergegend. — Badaloni hat mittels des Laborde- 
schen Pneumographen die Luftmengen gemessen, welche bei verschiedenen 
während der Schularbeit angenommenen Körperhaltungen in die Lungen dringen. 
Fehlerhafte Haltung, beispielsweise einseitige Achselhebung, Drehung des Rumpfes, 
seitliche Krümmung der Wirbelsäule, Anlehnung einer Thoraxseite gegen die Tisch- 
kante hat eine mangelhafte Sauerstoffzufuhr, einen unvollkommenen Gasaustausch, 
eine Disposition zur Tuberkulose zur Folge. Verschiebungen der einen oder anderen 
Thoraxhälfte, die eine ungenügende Lüftung der einen Lunge bedingen, sind auf die 
Exkursionen der Bauchwand ohne Einfluß. — Folks berichtet über den aufklären- 
den Unterricht über die Natur, Verbreitung, Vorbeugung und Behandlung der 
Tuberkulose in den niederen und höheren Schulen der Vereinigten Staaten. — Die 
wichtigsten Momente für einen erfolgreichen Kampf der Schule gegen die — 
häufige — latente Tuberkulose im Schulalter sind nach D’Espine genaue 
Untersuchung der Kinder durch den Schularzt und Einführung eines Gesund- 
heitsscheines für jedes Kind, ferner Ausschluß aller tuberkulösen Lehrpersonen, Aus- 
schluß aller Schüler mit offener Lungentuberkulose, Lupus, tuberkulösen Fisteln; Be- 
vachrichtigung der Eltern eines Schulkindes, wenn bei demselben durch den Schul- 
arzt latente Tuberkulose konstatiert wurde, EinrichtungvonSchulpolikliniken, 
ın denen alle diejenigen Krankheitszustände Behandlung finden, welche zur Tuber- 
kulose disponieren, z. B. Zahncaries, adenoide Vegetationen; schließlich Einführung 
staubfreier Reinigung der Klassen, Einrichtung von Schulbädern und Schulküchen, 
Anregung der Lungentätigkeit durch gymnastische Übungen, Ausschaltung aller 
Versammlungen und Vereinigungen von Erwachsenen in Schulräumen, 
aufklärender Unterricht über Wesen und Gefahren der Tuberkulose in den Lehrer- 
seminaren und oberen Klassen, Einrichtung von Ferienkolonien, Waldschulen, See- 
hospizen, Schulsanatorien. Schlesinger (Straßburg). 

Vorpahl, K., Über eine refraktäre Phase bei der Tuberkulinreaktion. (Städt. 
Krankenh., Stettin.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 26, S. 257—261. 1913. 

Verf. hat, um mit den therapeutischen Tuberkulindosen möglichst schnell steigen 
zu können, auf der Höhe der Tuberkulinreaktion dieselbe oder eine noch größere Dosis 
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gegeben. Diese zweite Injektion blieb sowohl auf die Temperatur als auch auf die Herd- 
erscheinungen ohne Einfluß, wie es bei Überempfindlichkeitsreaktionen in der anti- 
anaphylaktischen Phase der Fall zu sein pflegt. Der beabsichtigte Erfolg blieb aber 
aus, insofern als keineschnellere Angewöhnung an das Tuberkulin erreicht wurde. Saathoff. 


Schumacher, M., Die cutane Diagnostik und das Eisentuberkulin. (Kinderheïst. 
d. Stadt M .-Gladbach, Luise Gueury-Stiftg.) Zeitschr. f. Tuberkul. 20, S. 28—31. 1913. 

Ditthorn und Schultz glauben in dem Eisentuberkulin ein Mittel zu haben, 
um auf cutanem Wege die Diagnose zwischen aktiver und inaktiver Tuberkulose 
wahrscheinlich zu machen. Verf. kann auf Grund seiner Erfahrungen dieser Ansicht 
nicht beipflichten. Er hält es überhaupt nicht für wahrscheinlich, daß eine spezifische 
Reaktion dies leisten kann. Saathoff (Oberstdorf). 

Klein, H., Die kritische Verwertung der Tuberkulindiagnostik in der Unfall- 
begutachtung. (Lungenheilst. Holsterhausen b. Werden-Ruhr.) Zeitschr. f. Tuberkul. 20, 
8. 22—27. 1913. 

Zwei kasuistische Mitteilungen, bei denen zu entscheiden war, ob sich nach Unfall 
Lungentuberkulose entwickelt hätte. In beiden Fällen war nach dem Ausfall der 
klinischen Untersuchung und der subcutanen Tuberkulinprobe kein tuberkulöser 
Prozeß anzunehmen. Saathoff (Oberstdorf). 

Helwes, Aligemeine ambulante Tuberkulinbehandlung in einem ländlichen 
Kreise. Zeitschr. f. Tuberkulose 20, S. 32—37. 1913. 

Verf. berichtet aufGrund von 1?/, jähriger Tuberkulinbehandlung im allgemeinen über 
günstige Erfolge. Er befürwortet unentgeltliche Tuberkulinkurse für die Ärzte. Saathoff. 
Syphdis : 

Paine, Harlan L., Results of the Wassermann in two hundred conseeutive 
admissions to the Danvers state hospital. (Ergebnis derWassermann-Reaktion 
ın 200 Fällen des Danvers Staatsspitals.) Boston med. a.surg. Journal Bd. 168, 
Nr. 14, S. 501—503. 1913. 

Die in 200 Fällen unternommene Serumprüfung ergab 49 mal positives Resultat. 
Das aus verschiedenen Städten in der Umgebung Bostons rekrutierte Material wird 
an der Hand des serologischen Phänomens zur Einschätzung der topographischen 
Syphilisverbreitung im Distrikt herangezogen. Nobl (Wien). 

Lade, Fritz, Erfahrungen mit der Hermann-Perutzschen Syphilisreaktion an 
600 Fällen. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 15, 8. 693—695. 1913. 

Die Hermann-Perutzsche Syphilisreaktion (Auftreten einer Ausflockun« 
beim Zusammenbringen von luetischen Seren mit einer Cholesteringlykocholatlösun) 
wurde ın einer großen Anzahl von Fällen nachgeprüft und mit der Wassermannschen 
Reaktion verglichen. Bei Fällen von Nichtlues sowie von Lues latens war der Ausfall 
beider Reaktionen meist analog. Bei sicherer Lues und bei fraglicher Lues scheint 
das Resultat der Hermann-Perutzschen Reaktion genauer zu sein als bei der 
Wassermannschen Reaktion. Auch Feblresultate kamen vor, wo sich bei nicht vor- 
handener Lues (Tumoren, Malaria) ein positiver Ausfall und umgekehrt bei sicherer 
Lues (Primäraffekte) ein negativer Ausfall ergab. In Verhältnissen, in denen aus zeit- 
lichen oder ökonomischen Gründen die Benutzung eines serologischen Institutes un- 
ratsam ist, empfiehlt sich die Anwendung der leicht ausführbaren Hermann - Pe- 
rutzschen Reaktion. Meyerstein (StraBburg). 

Bottler, Rudolf, Über die Brauchbarkeit von Rinderherzextrakten mit Cho- 
lesterinzusatz bei der Wassermannschen Reaktion. (Poliklin. f. Hautkrankh. v. Prof. 
Dr. Max Joseph u. Dr. Conrad Siebert, Berlin.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 116, 
S. 259—264. 1913. 

Zu alkoholischem Extrakt aus Rinderherzen wurden 0.050, Cholesterin zugefügt und 
derartiger Extrakt mit einfachem alkoholischen Extrakt in der Wassermannschen 
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Reaktion verglichen. Die Cholesterinextrakte gaben häufige bessere Resultate. Doch ist 
die Möglichkeit vorhanden, daß die Ausschläge zu fein sind. Es empfiehlt sich daher, die 
Cholesterinextrakte nur neben den einfachen Extrakten zu verwenden. Besonders wertvoll 
sind die Cholesterinextrakte bei beginnender und bei latenter Lues. Meyerstein. 


Hellens, 0. v., Das Verhalten des Kaninchenserums zu der Wassermannschen 
Reaktion. (Staats-Seruminst., Kopenhagen.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
17, 8. 156—169. 1913. 

In der Literatur findet sich wiederholt die Angabe, daß die Sera normaler Kanin- 
chen eine positive Wassermannsche Reaktion geben können, und zwar häufiger im 
inaktiven wie im aktiven Zustande. Hellens hat die Sera von 80 Kaninchen daraufhin 
untersucht und eine genaue, von O. Thomsen angegebene Methode angewendet, bei 
der die Resultate colorimetrisch abgelesen werden. Er erhielt bei etwa 50%, der 
Proben Hemmung der Hämolyse und konnte keine Unterschiede zwischen frischem 
und inaktiviertem Serum konstatieren, wenn er das in ersterem enthaltene Komplement 
in Rechnung zog; das Ausbleiben der Lyse muß auf einem anderen Mechanismus be- 
ruhen, wie bei der echten Wassermannschen Reaktion syphilitischer Menschensera, 
da der Ausfall der Reaktion bei positiv reagierendem Kaninchenserum der Menge des 
letzteren nicht proportional war; kleinere Dosen hemmten oft stärker als größere. 
Auch fiel das Resultat bei Verwendung verschiedener Antigene verschieden aus, selbst 
wenn diese mit Syphilitikerserum gleiche Ausschläge gaben. Doerr (Wien). 


Mrongovius, W., Über einen Fall von Reinfeetio syphilitica nach Salvarsan- 


behandlung. Russki wratsch 11, S. 1112—1115. 1912. 

Der Fall betrifft einen 31jährigen Mann, der im Jahre 1903 infiziert, mehrere Queckeilber- 
kuren durchgemacht hat und 1910 wegen Haut und Schleimhauterscheinungen mit Salvarsan 
(0.6) behandelt wurde; Wassermannsche Reaktion 2 Wochen nach der Injektion stark positiv. 
Im Mai 1911 0,5 Salvarsan intravenös. Oktober 1911 typischer Primäraffekt am Penis, Wasser- 
mannsche Reaktion negativ; 6 Wochen später papulo- pustulöses Syphilid, Wassermannsche 
Reaktion stark positiv. Salle (Berlin). 


Merkuriew, W., Zur Frage über den Einfluß der Bakterien auf die Salvarsan- 
wirkung. Russki wratsch. 11, S. 1250—1253. 1912. 

Vergleichende Untersuchungen an Kaninchen, die intravenös mit frisch zube- 
reiteter und alter Kochsalzlösung, Kochsalzlösungen mit Zusatz verschiedener Bak- 
terien (Staphylokokken, bact. coli, bact. fluorescens u. a.), Kochsalzlösungen mit Sal- 
varsanzusatz und bakterienhaltige Kochsalzlösungen mit Salvarsanzusatz gespritzt 
wurden. Die bakterienhaltigen Lösungen wurden 30 Minuten lang auf 93—98° er- 
wärmt. Aus den Versuchen scheint hervorzugehen, daß die Toxizität des Salvarsan 
durch Beimischung von Bakterien zu der injizierten Flüssigkeit nicht erhöht wird; 
in seinen zahlreichen Versuchen konnte Verf. nur einmal eine erhöhte Giftigkeit der 
bakterienhaltigen Flüssigkeit mit Zusatz von Salvarsan feststellen. Die Beobachtungen 
beziehen sich hauptsächlich auf den Verlauf der Körpertemperatur. Salle (Berlin). 


Kren, Otto, Schlußbericht über unsere Erfahrungen mit Salvarsan. Wiener 
klin. Wochenschr. 26, S. 133—138. 1913. 

Kren berichtet über die Erfahrungen der Riehlschen Klinik an 285 dauernd 
seit mehr als zwei Jahren beobachteten Luetikern. Am wirksamsten ist das Salvarsan 
im Primärstadium, bei noch nicht serologisch reagierenden Sklerosen. In solchen 
Fällen vermag es den Ausbruch des Exanthens hintanzuhalten. Die bestehenden 
Drüsenschwellungen bleiben unverändert. Bei Fällen mit schon positiver Wasser- 
mannscher Reaktion bleibt meist nur das erste Exanthem aus, jedoch folgen später 
Haut- und Schleimhautsymptome. Im Sekundärstadium ist der Effekt weniger 
energisch. Hier müssen wiederholt kleine Dosen von Salvarsan, in steigender Menge und 
durch längere Zeit verabreicht werden. Ist diese Applikationsart nicht durchführ- 
bar, soll die Salvarsanbehandlung mit Quecksilber kombiniert werden. Vor großen 
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Einzeldosen des Salvarsans ist zu warnen. Besonders günstig wirkt das Ehrlichsche 
Mittel im Tertiärstadium und bei hereditärer Lues. Bei strikter Einhaltung der 
Kontraindikationen sind die Nebenwirkungen nie lebensgefährlich. Die neurotrope 
Wirkung des Mittels ist gering. Neurorezidive kommen nach Salvarsan nicht öfter vor 
als bei Quecksilberbehandlung oder bei unbehandelten Fällen. Neurorezidive sind 
Erscheinungen von Syphilis und müssen um so energischer mit Salvarsan-Queck- 
silber behandelt werden. Als Kontraindikation für die Salvarsanbehandlung 
sollen alle jene Erkrankungen gelten, die durch Blutdrucksteigerung geschädigt 
werden, ferner alle schweren Nervenaffektionen, gewisse das Ohr in Mitleidenschaft 
ziehende Beschäftigungen (Schlosser, Chauffeure, Maschinisten, Artilleristen), Er- 
krankungen des Mittel- und inneren Ohres, sofern sie nicht luetischer Art sind, alle 
zu Drüsenerweichung neigenden Allgemeinerkrankungen und gewisse Lokalisationen 
der Syphilis, die infolge einer Jarisch-Herxheimerschen Reaktion lebensgefährliche 
Symptome zustande bringen könnten. J. Bauer (Innsbruck)." 


Noguchi, Hideyo, and J. W. Moore, A demonstration of treponema pallidum 
in the brain in cases of general paralysis. (Demonstration von Spirochäten 
im Gehirn bei progressiver Paralyse.) (Laborat. of the Rockefeller inst. f. med. 
res. a. centr. Islip State hosp., New York.) Journal of exp. med. 17, S. 232—238. 1913. 

Verff. untersuchten 70 Gehirne von sicheren Fällen von progressiver Paralyse auf 
Spirochäten. Die Präparate wurden meist dem ersten rechten Gyrus frontalis ent- 
nommen und nach Levaditi gefärbt. Noguchi gelang es, in 12 Fällen Spirochäten 
zu finden. Die Krankheitsdauer war bei diesen Fällen kürzer gewesen, als es durch- 
schnittlich zu beobachten ist. Das läßt die Vermutung zu, daß Spirochäten in Fällen 
rapideren Verlaufs sich leichter auffinden lassen werden. Die Spirochäten fanden sich 
in allen Rindenschichten mit Ausnahme der Neurogliaschicht, wenige fanden sich 
subcortical. In der Pia und in den Gefäßwänden wurden Spirochäten nicht gefunden. 
Der klinische Verlauf und der anatomische Befund sprechen dagegen, daß es sich in den 
positiven Fällen etwa um Hirnlues gehandelt haben könnte. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Noguchi, H., Studien über den Nachweis der Spirochaete pallida im Zentral- 
nervensystem bei der progressiven Paralyse und bei Tabes dorsalis. (Rockefeller 
inst. f. med. res., New York.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 737—739. 1913. 

Dem Verf. und seinen Mitarbeitern gelang es in 200 Fällen von Paralyse 48 mal und 
in 12 Fällen von Tabes 1 mal Spirochäten im Gehirn bzw. im Rückenmark nachzuweisen. 
Im Gehirn fand er sie vor allem in der Hirnrinde eng an die Pyramidenzellen gelagert 
und fern von den Gefäßen, weshalb auch die Therapie seither so wenig vermochte. 

Die Technik ist folgende: Von dem in 10 proz. Formalin gehärteten Material werden 
5—7 mm dicke Scheibchen ausgeschnitten und 5 Tage in einer Mischung von 10% Formalin, 
10%, Pyridin, 25°, Aceton, 25°, Alkohol und 30% Aq. dest. liegen gelassen, hierauf werden 
sie übertragen in 96 proz. Alkohol auf 3 Tage nach vorausgehendem, 24stündigem gründlichen 
Wässern, danach 1. Bad in 1,5 proz. Silbernitratlösung 3 Tage bei 37° und 5 Tage bei Zimmer- 
temperatur, 2. zweistündiges Auswaschen in Aq. dest., 3. Reduktionsbad in 4 proz. Pyrogallus- 
säurelösung mit Zusatz von 5% Formalin 24—48 Stunden lang, 4. Gründliches Auswaschen 
in Aq. destill., 5. Übertragen in 80 proz. Alkohol auf 24 Stunden, 6. in 95 proz. (täglich zu 
erneuernden) Alkohol auf 3 Tage, 7. in absolutem Alkohol auf 2 Tage, 8. in Xylol, Xylol-Paraffin. 
Paraffin usw. Reichmann (Jena). 


Parasitäre Erkrankungen: 


Sambon, Louis W., Porocephaliasis in man. (Porocephalusinfektion beim 
Menschen.) Journal of trop. med. a. hyg. 16, S. 97—100. 1913. 

Sambongibteine zoologische Beschreibung von Porocephalus clavatus, ferner von 
Porocephalus stilesi (Sambon 1909), bei der die erwachsenen Formen in der Lunge 
einiger Schlangen, in Lachesis mutus (Linn.) und Lachesis lanceolatus in Zentral- 
Amerika vorkommen, sodann von Porocephalus wardı (Sambon 1909) in der Bauch- 
höhle von Tipinambis teguexin (Linn.) in Süd-Amerika. Ziemann (Charlottenburg). 
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Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Goodall, E.W., Hypersensitiveness. (Überempfindlichkeit.) (Epidemiol.sect. of 
the roy. soc. of med., London, 31. V. 1912.) Brit. journ. of childr. dis. 9, S. 433—444. 1912. 

Allgemeiner Überblick über die Beziehungen der Anaphylaxieforschung und ihrer 
Ergebnisse zu klinischen Problemen. Folgende Einzelerfahrungen des Verf. verdienen 
Erwähnung: Von 1897—1911 hat Verf. 181 Individuen, vorwiegend Kinder, mit Pferde- 
serum (Diphtherieheilserum) zweimal, d.h. bei zwei Erkrankungen injiziert. 116 = 64% 
bekamen nach der zweiten Injektion Erscheinungen der Serumkrankheit. Der Prozent- 
satz ist etwa doppelt so hoch wie bei Erstinjizierten. In 89 von den 116 Fällen war 
die Latenzperiode kürzer als 6 Tage. In einem Fall, der bei der zweiten Injektion nach 
!', Stunde schwer reagierte, lag zwischen den beiden Injektionen ein Zeitraum von 
269 Tagen. Ibrahım (München) £ > 

Cesaris - Demel, A., Sulla riproduzione dello „shock‘‘ anafilattico sul cuore iso- 
lato di coniglio e di cavia. (Über die Erzeugung des anaphylaktischen 
Shocks am isolierten Herzen des Kaninchens und Meerschweinchens.) 
(Ist. di anat. patol., univ., Pisa.) Arch. per le scienze med. 36, S. 323—349. 1912. 

Ausführlicher Bericht über Experimente an ausgeschnittenen, überlebenden 
Herzen von anaphylaktischen Kaninchen oder Meerschweinchen. Gelingt es, Kaninchen 
anaphvlaktisch zu machen, was von unbekannten individuellen Differenzen abhängt, 
so erweisen sich die isolierten Herzen der Tiere als hypersensibel; durchspült man sie 
mit R. L.-Flüssigkeit, der man das betreffende Eiweißantigen zugesetzt hat, so stellt 
sich eine brüske Verlangsamung der Schlagfolge, eine Verminderung der Kontraktions- 
amplitude, eine Verlängerung der diastolischen Pausen und schließlich bisweilen eine 
maximale Bradykardie ein. Es hat den Anschein, als ob jene heterologen Eiweißkörper 
die sich am besten zum Sensibilisieren der Kaninchen eignen, auch am stärksten toxisch 
auf das ausgeschnittene anaphylaktische Herz wirken würden. Die Hypersensibilität 
des letzteren schwindet im Durchströmungsversuch rasch und es stellt sich ein Stadium 
normaler Empfindlichkeit ein, welches man als Desensibilisierung bezeichnen und der 
Antianaphylaxie des Gesamtorganismus ebenbürtig an die Seite stellen kann. Polemik 
vgen Launoy, der die Priorität des Autors nicht genügend berücksichtigt; die An- 
gabe, daß heterologes Serum auf normale Herzen im Gegensatze zu anaphylaktischen 
tonısch wirkt, beruht auf der besseren Ernährung des isolierten Herzens durch Serum 
und R. L. im Vergleich zu R. L. allein. Zahlreiche Kardiogramme auf drei Tafeln. Doerr. 


Bessemans, A., Contribution à Pétude de lPanaphylaxie. (Beitrag zum 
“Studium der Anaphylaxie.) (Inst. de bactériol., Louvain.) Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch. u. exp. Therap., Orig. 17, S. 333—352. 1913. 

Mit Pferdeserum präparierte Meerschweinchen wurden mit massiven Antigendosen 
(2—5 cem) intraperitoneal oder subcutan reinjiziert und bekamen anaphylaktische 
Symptome; die Titration des Komplementes in Blutproben, die vor der Reinjektion 
und während des Shocks aus den Halsvenen entnommen waren, ergab in letzteren eine 
beträchtliche Reduktion, an der jedoch fast nur das Mittelstück, wenig oder gar nicht 
das Endstück beteiligt war. Die Wirkung intravenös injizierten Wittepeptons muß 
enen vom anaphylaktischen Symptomenkomplex verschiedenen Mechanismus besitzen, 
so sehr sich auch die physiologischen Erscheinungen ähneln; das Serum von Meer- 
schweinchen, denen man 1—3 ccm 10%, Peptonlösung in die Jugularis gespritzt hat, 
zeigt nämlich nur eine schwache, auch bei Kontrollen konstatierbare Komplement- 
abnahme, welche beide Komplementanteile, das Endstück sogar noch in etwas stärkerem 
Ausmaß betrifft. Doerr (Wien). 

Weil, Richard, and Arthur F. Coca, The nature of anti-anaphylaxis. (Das 
Wesen der Antianaphylaxie.) (Med. coll., Cornell univ., New York.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Orig. 17, S. 141—155. 1913. 

Der Zustand, den man als Antianaphylaxie bezeichnet, beruht lediglich auf einer 


Neutralisation der anaphylaktischen Antikörper durch zugeführtes Antigen: es wäre 
daher richtiger, mit Besredka von einer „Desensibilisierung‘ zu sprechen. Diese Auf- 
fassung konnten die Verff. in genauen Experimenten mit Pferdeserum und krystallı- 
siertem Hühnereiweiß unter Berücksichtigung der quantitativen Verhältnisse beweisen. 
Es zeigte sich, daß die Antianaphylaxie im Gegensatz zu den Behauptungen von 
Bessau streng spezifisch ist, und daß sie außer von der Absättigung der Antikörper 
von keinem anderen Vorgang abhängt; letztere Tatsache erhellt daraus, daß man anti- 
anaphylaktische Meerschweinchen sofort nach erfolgter Desensibilisierung wieder anaphrv- 
laktisch machen kann, und zwar auf passivem Wege, und daß hierzu dieselben Volumina 
antikörperhaltigen Immunserunis erforderlich sind wie bei normalen Tieren. Doerr. 

Sukiennikowa, N., Ein experimenteller Beitrag zur „Anaphylatoxin“-Frage. (Inst. 
Pasteur, Paris.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u.exp.Therap., Orig. 17, S.304— 313. 1913. 

Es gelingt mit Hühnereiweiß als Antigen und einem entsprechenden Antiserum 
(gewonnen durch Vorbehandlung von Kaninchen) im Reagensglas ein Anaphvlatoxin 
herzustellen, das nach der intravenösen Injektion bei Meerschweinchen anaphylaktische 
Symptome auslöst. Es gelingt aber nicht, die Tiere gegen dieses Gift durch vorherige 
intraperitoneale Einspritzung von Hühnereiweiß zu vaccinieren, wie das bei der ty- 
pischen Anaphylaxie der Fall ist. Es muß daher dahingestellt bleiben, ob die durch 
Injektion von Anaphylatoxin hervorgerufenen Erscheinungen tatsächlich als Aus- 
druck einer Anaphylaxie anzusehen sind. Meyerstein (Straßburg). 

Nemmser, M., Wiederholte Seruminjektionen und Überempfindlichkeit (Serum- 
anaphylaxie). (Peter Paul-Spit., St. Petersburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 16, S. 740—741. 1913. 

Zusammenstellung von 3000 Krankengeschichten von Scharlachkranken, die zu 
Immunisierungszwecken widerholte subcutane Injektionen von Diphtherieheilserum 
erhalten hatten. Die Prozentzahl der an Erscheinungen einer Anaphylaxie erkrankten 
Patienten wird nicht angegeben. Jedenfalls starb keines der Kinder an den Symptomen 
der Anaphylaxie, nur Exantheme, Temperatursteigerungen wurden beobachtet. Eckert. 

Shibayama, G., Über die Wirkung von Serum und Toxin bei reetaler Anwendung. 
(Inst. f. Infektionskrankh., Tokio.)Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr.16, 3.738—740.1913. 

Zur Vermeidung der Serumkrankheit ist man dazu übergegangen, Heilsera rectal 
zu applizieren (Marmorek: Tuberkulosesera). Es fehlten aber bislang eindeutige Ver- 
suche über die Resorption von Immunsubstanzen vom Rectum aus. Auch die Frage, 
ob Antigene vom Rectum aus als solche wirken, war experimentell nicht geklärt. 
Bei entsprechenden Kaninchenversuchen ergab sich, daß durch rectale Blut- 
injektionen Hämolysine, Agglutinine und Präcipitine erzeugt werden können. Aller- 
dings ist die Menge der erzeugten Antikörper gegenüber der Antikörperproduktion bei 
parenteraler Einverleibung sehr gering, es sind zudem zur Erzeugung der Antikörper 
sehr erhebliche Antigenmengen erforderlich. Was die rectale Anwendung von Bakterien- 
toxinen anbelangt, so ergab sich, daß sehr hohe Tuberkulindosen nicht imstande waren, 
den Tod tuberkulöser Meerschweine hervorzurufen, und analog, daß hohe Diphtherie- 
toxinmengen die Tiere nicht töteten. Umgekehrt gelang es nicht durch hohe von dem 
Rectum aus wirkende Antitoxinmengen die mit Diphtherietoxin vergifteten Tiere zu 
retten. Einerlei ob die Klysmen gleichzeitig mit der Toxineinverleibung oder früher 
zur Anwendung kamen. Ebensowenig vermochten rectal angewandte Typhus- und 
Cholerasera den Versuchstieren passive Immunität zu verleihen. Es sprechen diese 
Versuche dafür, daß die Injektion von Immunseris ins Rectum keine geeignete Änwen- 
dungsmethode darstellt. Carl Kilieneberger (Zittau). 

Gierke, E. von, Über eigenlösende Eigenschaften des Meerschweinchenserums. 
(Städt. Krankenh., Karlsruhe.) Dtsch. med.Wochenschr. Jg. 39, Nr.15, S. 692—693. 1913. 

Nachdem von Carl Stern die Tatsache beschrieben worden ıst, daß das Meer- 
schweinchenserum nach mehrmaligen Aderlässen die Eigenschaft gewinnt, Hammel- 
blutkörperchen ohne besonderen Amboceptorzusatz zu lösen, berichtet Verf., daß 
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manchmal auch normale Tiere, vornehmlich jüngere mit geringem Körpergewicht, be- 
sonders aber tuberkulös erkrankte, die gleiche Eigenschaft darbieten. Es scheint sich 
um ein Phänomen der Kachexie zu handeln. Eine entsprechende Kontrolluntersuchung 
des Komplements ist daher stets notwendig, wie sie ja auch bisher bereits allgemein 
gefordert wurde. Meyerstein (Straßburg). 

Metalnikov, S., et J. Strelnikov, Sur Porigine des spermotoxines. (Über die 
Entstehung der Spermotoxine.) (Laborat. biol., St- Petersbourg.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. 17, S. 186—208. 1913. 

Durch Immunisierung mit arteigenen oder artfremden Spermatozoen erhält man 
Spermaamboceptoren, welche die betreffenden Antigenzellen im Vereine mit Kom- 
plement innerhalb kurzer Zeit abtöten. Diese Spermaamboceptoren finden sich nicht 
nur im Serum der Immuntiere, sondern in den Extrakten sämtlicher Organe, wenn auch 
in verschiedenen Mengen; die Organextrakte sind aber im Gegensatz zum Serum 
komplementfrei. Auch Kaninchen, in deren Bauchhöhle man mit Spermatozoen ge- 
füllte Kollodiumsäckchen versenkt oder einen arteigenen resp. artfremden Hoden, der 
in eine dicke Kollodiumschicht gehüllt sein kann, implantiert hat, bilden Sperma- 
amboceptoren, die auch im Inhalte der Säckchen oder eingepflanzten Organe nachweis- 
bar sind. Diese Erscheinung ist nur so zu deuten, daß sich entweder der Antikörper aus 
Antigen bildet, oder daß aus den Spermatozoen Antigen infolge der Autolyse in Lösung 
geht, durch das Kollodium diffundiert und im Körper Amboceptoren erzeugt, die dann 
ihrerseits wieder den umgekehrten Weg einschlagen. Welche Erklärung zutrifft, läßt 
sich zurzeit nicht entscheiden. Doerr (Wien). 

Emmerich, Emil, Untersuchungen mit Eigelbantiseren, zugleich ein Beitrag 
zu den Beziehungen der verschiedenen Eigelbarten zueinander. (Inst. f. Hyg. u. 
Bakteriol., Univ. Straßburg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. 17, 
S. 299—304. 1913. 

Durch Vorbehandlung von Kaninchen (besonders von jungen Tieren mit Hühnerei- 
gelb) gelingt es, ein Serum zu gewinnen, das in hoher Verdünnung (1 : 100 000) mit 
dem Antigen Präcipitation liefert. Mit Hilfe dieses Serums gelingt es, in den künstlichen 
Teigwaren (Nudeln, Makkaroni usw.) Eigelb nachzuweisen. Dagegen konnte bei einer 
Reihe von untersuchten Nährpräparaten der Nachweis von Eigelb mit dieser Methode 
nur ausnahmweise geführt werden. Mehrere Fischeiersorten (Karpfen, Rotzunge, 
Kaviar) geben mit Hühnereigelbantiserum eine positive, andere (Lachs, Schleie, Bra- 
som) eine negative Reaktion. Auch Schildkröteneigelb lieferte deutliche Präcipitation, 
während eine Aufschwemmung von Eierstock der Schildkröte negative Resultate 
lieferte. Meyerstein (Straßburg). 

Kretschmann, Hugo, Über den intra-uterinen Übergang von Antikörpern auf 
die Frucht. (Hyg. Inst. u. Frauenklin., Halle) Dissertation Halle 1912, 38 S. 
(C. A. Kaemmerer & Co.) 

Antikörper gehen von der Mutter intrauterin auf das Kind über. Versuche an 
Mäusen und Meerschweinchen mit Tetanusantitoxin und Diphtherieheilserum. Te- 
tanusantitoxin geht von der Mutter intrauterin auf das Kind über. Normales 
Serum, d.h. das Serum nicht mit Antitoxin vorbehandelter Schwaneerer und deren 
Kinder hat keine oder jedenfalls keine nachweisbare antitoxische Wirkung. Sind aktiv 
erworbene Diphtherieantitoxine im mütterlichen Blut vorhanden, so gehen sie 
intrauterin auf das Kind über. Sind dagegen keine Antistoffe nachzuweisen, so schützt 
auch das entsprechende kindliche Serum die Versuchstiere nicht vor der Intoxikation. — 
Der Übergang der Antitoxine ist ein phvsiologischer Vorgang. Fritz Loeb (München). 

Bergel, S., Weitere experimentelle Untersuchungen über Wesen und Ursprung 
der Hämagglutination; die Entstehung der Spezifizität. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch., Orig. 17, S. 169—175. 1913. 

Der Autor hat weiße Mäuse und Meerschweinchen mit Erythroevten vom Hammel, 
von der Gans und vom Rinde peritoneal injiziert, nach verschiedenen Zeiten Peri- 
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tonealexsudat entnommen und die Einwirkung des letzteren auf die betreffenden Blut- 
körperchen mikroskopisch beobachtet. Aus den optischen Bildern zieht er den Schluß, 
daß die Hämagglutination und Hämolyse auf einer Lipolyse d. h. auf einem Klebrig- 
werden und Einschmelzen der Lipoidhülle der Erythrocyten beruht ; der Antikörper wäre 
als Lipase anzusehen, welche von den Leukocyten produziert wird und durch Einstellung 
auf bestimmte Lipoide während der Immunsierung die Spezifität akquiriert. Doerr. 


Armand-Delille, P., et L. Launoy, A propos des travaux récents de MM. Bernstein 
et Kaliski sur les hömaties formold&es. (Bemerkung zu den neuen Arbeiten 
von Bernstein und Kaliski über Formalin-Erythrocyten.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. 17, S. 361—362. 1913. 

Die Verff. weisen darauf hin, daß sie schon zwei Jahre vor den Publikationen der ge- 
nannten Autoren über die Konservierung der Erythrocyten mit Formalin und die Anwendbar- 
keit solcher Erythrocyten bei der Wasser man nschen Reaktion Mitteilung gemacht haben. 
(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 372.) Meyerstein (StraBburg). 

Hahn, Hans, Die Durchlässigkeit des Magen-Darmkanales ernährungsgestörter 
Säuglinge für an heterologes Eiweiß gebundenes Antitoxin. (Univ.-Kinderklin., 
Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 405—421. 1913. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, die Frage des Übergangs von artfremdem Eiweiß in 
einem besonderen Fall zu prüfen, und zwar durch Verfütterung eines an heterologes 
Eiweiß gebundenen Antitoxins. Zum Nachweis kleinster Diphtherietoxinmengen be- 
diente er sich der Römerschen intracutanen Injektionsmethode. Nachdem in einem 
Vorversuch der Antitoxingehalt des Serums des zu prüfenden Kindes ermittelt worden 
war, wurde nach der Verfütterung von Diphtherieantitoxin von neuem geprüft, ob eine 
Steigerung der Schutzkraft bei dem Kinde eingetreten war oder nicht. Unter 23 Fällen 
ließ sich 5mal ein sicherer Übergang von Antitoxin bei stomachaler Verfütterung 
nachweisen; 2 mal war der Ausschlag weniger deutlich, so daB das Ergebnis als schwach 
positiv bzw. zweifelhaft bezeichnet werden mußte. Die meisten Kinder, welche Anti- 
toxin resorbiert hatten, standen ungefähr im 2. Lebensmonat, das jüngste Kind, bei 
dem sich eine Steigerung der antitoxischen Kraft des Serums erzielen ließ, war 6 Tage, 
das älteste 8 Monate alt. Es handelte sich durchweg um Kinder, welche an einer schweren 
Ernährungsstörung litten, oder kurz vorher eine solche durchgemacht hatten. Thomas.* 


Truche, Ch., Études sur la ricine. 1. Pröparation de s6rums antitoxiques; leur 
activité. (Studien über das Ricin. Herstellung antitoxischer Sera; ihre 
Wirksamkeit.) Ann. de linst. Pasteur 27, S. 226—229. 1913. 

Verf. hat auf subcutanem Weg 2 Ziegen mit Ricin immunisiert und zu verschie- 
denen Zeiten im Mäuseversuch das Serum auf seinen Antitoxingehalt titriert. Es 
gelang, sehr hochwertige Sere zu gewinnen; der Titer war am höchsten nach Ein- 
verleibung einer Toxinmenge von 3 g, bei weiterer Immunisierung fiel der Titer wieder 
in geringem Grade. Ströbel (Erlangen). 

Boehncke, K. E., Zur Methodik des bakteriotropen Reagensglasversuches. (Kgl. 
Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67, S. 586—591. 1913. 

Mitteilung der Methode des bakteriotropen Reagensglasversuchs, die im wesentlichen 
der Neufeldschen Methodik gleicht. (Kürzere Dauer der Sensibilisierung; Dauer des 
sanzen Phagocytoseversuchs 1!/, Stunden). Die Anstellung des Tropinversuchs soll bei 
der amtlichen Wertbemessung des Meningokokkenserums verwendet werden. Bernhardt. 

Schenk, Ferdinand, Zur Serodiagnostik der malignen Geschwülste. (Hyg. 
Inst., dtsch. Univ., Prag.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 529—530. 1913. 

Es kann auf Grund der vorliegenden Untersuchungen nicht in Abrede gestellt wer- 
den, daß mit der v. Dungernschen Methode maligne Tumoren häufiger positiv 
reagieren als andere Fälle, doch scheint es auf Grund der Befunde nicht möglich zu sein, 
die Entscheidung zu treffen, ob die Methode von v. Dungern einer derartigen Aus- 
gestaltung fähig sein wird, daß sie über den Rahmen des theoretischen Interesses hinaus 
sich zu einer klinisch verwertbaren Reaktion werde ausbauen lassen. Die neuerliche 
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Verbesserung v. Dungerns — Erhitzen des Serums nach Natronlaugenzusatz }/," 
auf 54° — hat sich dem Autor nicht bewährt. H. Kämmerer (München). 
Strzyzowski, Casimir, Ein praktisches Reagensgestell zur Ausführung der foren- 
sisehen Blutdiagnose und anderer Eiweißdifferenzierungen auf biologischem Wege. 
(Univ.- Laborat. f.physiol.u.gerichtl.Chem., Lausanne.) Zentralbl.f. Bakteriol., Orig. Bd.68, 


H. 7, S. 653—654. 1913. Stoffwechsel. 


Aligemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 
Glagolew, P., Uber Plasteinbildung. Mitteilg. 1. (Med. Hochsch. f. Frauen, 


St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 1/2, S. 162—175. 1913. 

Verf. untersuchte die plasteinisierende Wirkung des Labfermentes. Es wurden 
Labpulver Witte, natürlicher Magensaft und Papayotin benutzt. Konzentrierte 
Lösungen von Albumosen und Peptonen aus Fleisch und künstlichem Wittepepton, 
die genau gegen Lackmus neutralisiert waren, wurden plasteinisiert, wobei die Ferment- 
menge, die Reaktion des Mediums, die Konzentration der Lösungen und die Temperatur- 
bedingungen mehrfach variiert wurden. Nach Ansicht des Verf. stellt die Plastein- 
bildung eine fermentative Erscheinung dar. Dieselbe stellt bei Einwirkung von Lösungen 
des Labpulvers Witte, natürlichem Magensaft und Papayotin einen Generativprozeß 
dar, da er von einer Verringerung der Menge der nach Sörensen zu titrierenden freien 
Aminogruppe begleitet ist. Die Plasteinbildung, eine umkehrbare Reaktion, hängt 
vom Verhältnis zwischen Fermentmenge, Konzentration und Reaktion des Mediums 
ab, die sich sogar in sehr konzentrierten Versuchsflüssigkeiten nachweisen läßt. Brahm. 

Epstein, Albert A., Further studies on the chemistry of blood serum. (Weitere 
Studien über die Chemie des Blutserums.) (Mount Sinai hosp., New York.) 
Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 4, S. 444—452. 1913. 

Die Untersuchungen E psteins über das Verhalten stickstoffhaltiger Bestandteile 
des Serums erstrecken sich auf drei Gruppen von Kranken: 1. Normale, 2. Prostatiker 
(darunter ein Fall mit Carcınom der Blase, ein weiterer mit Prostatacarcinom und 
Blasencarcinom) und 3. Fälle von lokalen Nierenaffektionen (Hydronephrose, Nieren- 
steine, Pvelonephritis, einseitige Nierentuberkulose). Bestimmt wurden: Gesamteiweiß, 
Albumin, Globulin, inkoagulabler Stickstoff. Technische Details werden nicht ange- 
geben. Die normalen Fälle wiesen weder im Gesamteiweißgehalt noch in seinen Frak- 
tionen Schwankungen auf. Der inkoagulable N-Gehalt schwankte dagegen beträchtlich. 
Die Prostatahypertrophiefälle zeigten keine Abweichung des Eiweißgehaltes von der 
Norm. Dagegen wies der Gehalt dieser Fälle an inkoagulablem Stickstoff stärkere 
Schwankungen auf, die mit der funktionellen Niereninsuffizienz in Zusammenhang 
stehen. Bei lokalen Nierenaffektionen wurde eine Globulinvermehrung konstatiert, wie 
se auch bei anderen Infektionen auftritt, während eine Vermehrung von inkoagulablem 
Stickstoff durch Niereninsuffizienz verursacht wurde und verschwand, wenn sich die 
Nierenfunktion hob. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 

Buglia, G., und A. Costantino, Beiträge zur Muskelchemie. Mitteilg. 6. Der 
freie durch Formol titrierbare Aminosäurestickstoff und der Gesamtextraktivstick- 
stoff im Muskelgewebe von hungernden Tieren. (Zool. Stat., Neapel.) Hoppe-Sey- 
lers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 4, S. 243—253. 1913. 

Auf Grund ihrer an Hunden ausgeführten Untersuchungen folzern Verff., daß 
während des Hungerns im Muskelgewebe eine Vermehrung des freien Aminosäurestick- 
stoffes stattfindet. Auch durch Versuche an Octopus vulgaris konnte gezeigt werden, 
daß auch bei diesen Tieren während des Hungerns Veränderungen in der chemischen 
Zusammensetzung der Muskulatur stattfinden. Brahm (Berlin). 

Jastrschembski, L., Die Schwankungen der Nucleinkomponente bei der Ver- 
dauung der Nucleoproteide durch den Magensaft und ihre Abhängigkeit von ver- 
sehiedenen Bedingungen. Russki wratsch Bd. 11, Nr. 33, S. 1350—1352. 1912. 

Es wurden die Nucleinkomponente bei Verdauung von Myostromin durch künst- 
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lichen Magensaft (0,5%, HCI + 3°/ Pepsin Grübler) in verschiedenen Zeitintervallen 
bei verschiedener Temperatur und verschiedener Konzentration der Miostrominlösung 
untersucht. Es zeigt sich, daß die bei der Verdauung resultierende Nucleinkomponente 
keine konstante Größe ist und je nach der Konzentration der Eiweißlösungen und der 
Verdauungszeit sich verschiedene Werte ergeben. Die Schwankungen des Nuklein- 
gehaltes weisen dabei eine gewisse Regelmäßigkeit auf, und zwar wechseln höhere Werte 
mit niedrigen ab. Auch die Bestimmung von P weist diese Schwankungen auf, doch 
entspricht regelmäßig einer Verringerung der Nucleinkomponente ein größerer Wert 
des abgespaltenen P und umgekehrt. Bei Verdauung bei Zimmertemperatur ist der 
für die Nucleinkomponente gewonnene Wert fast doppelt so groß, als bei Verdauung 
im Thermostaten bei 40°. Salle (Berlin). 

Loening, Fritz, Üher sauerstoffzehrende und sauerstoffübertragende Eigen- 
schaften des Blutserums. Sitzungsber. d. Ges. z. Beförd. d. ges. Naturwiss., Mar- 
burg Nr. 2, 5. III. 1913, S. 16—31. 1913. 

Blutserum besitzt eine reduzierende Wirkung, welche sich nach H. Wichern 
durch Titrierung mit Titanchlorid nach Methylenblauzusatz messen läßt. Bei zuneh- 
mender Verdünnung nimmt das Reduktionsvermögen zunächst zu, was möglicherweise 
in einer der stärkeren Konzentration immer entsprechenden stärkeren Behinderung und 
gegenseitigen Hemmung der O,-bindenden größeren Moleküle kolloidaler Lösungen 
seine Erklärung findet. Nach 20 Minuten langer reichlicher O,-Einleitung in das auf 
40° erwärmte Serum pflegt dieses an Reduktionsvermögen zu verlieren. Hierbei zeigte 
sich eine auffällige Tendenz zu sofortiger Reoxydation, so daß der Moment erstmaliger 
völliger Entfärbung schwer festzuhalten war. Das Serum schien ein O,-Speicherungs- 
und ein O.-Übertragungsvermögen zu haben. Die gleichen Eigenschaften ließen sich 
auch im biuretfreien Dialysat des Serums nachweisen. Bezüglich der oxydativen Um- 
färbung von Oxydasereagenzien wurde konstatiert: Nach Sättigung mit O, bei 40° 
beeinflußte Serum resp. sein Dialysat im Vergleich zu Ringerlösung, die ebenfalls mit 
O, gesättigt wurde, die Guajacbläuung und die Indophenolblausynthese nur hemmend. 
Dagegen wurde bei Aloin, Pyrogallol, Hydrochinon, Resorcin und essigsaurem Leuko- 
malachitgrün eine schnellere Umfärbung auf seiten des Serums resp. seines Dialysates 
gegenüber Ringerlösung konstatiert. Ausschlaggebend für diese Differenz scheint die 
Wasserlöslichkeit der letztgenannten Körper gegenüber Guajakharz und den Indo- 
phenolblaureagenzien zu sein. Werner Schultz (Charlottenburg- Westend). 

Manchot, W., Antwort auf die Arbeit von J. H. Burn: ‚‚Über die Sauerstoff- 
kapazität des Blutfarbstoffes.‘“ (Chem. Inst., Univ. Würzburg.) Hoppe-Seylers Zeıt- 
schr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 4, S. 306—308. 1913. 

Polemik. Die von Burn (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 553) benutzte Methode 
besitzt: die zwei wesentlichen Fehlerquellen, daß die untersuchten Gasvolumina allzu 
klein sind und daß die Reaktion mit Ferricyankalium nicht zuverlässig exakt verläuft. 
Die gegen Manchot vorgebrachte Kritik ist unberechtigt. Frey (Königsberg). 

Windaus, A., und C. Resau, Methyl-isohexyl-keton, ein Abbauprodukt des Cho- 
lesterins.. Zur Kenntnis des Cholesterins. 16. (Chem. Inst., Univ. Freiburg i. B.) 
Ber. d. dtsch. chem. Ges. Jg. 46, Nr. 6, S. 1246—1248. 1913. 

Mayer, Paul, Zuckerfreie Gärung bei Stereoisomeren. (Tierphysiol. Inst. d. 
landwirtsch. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 3/4, S. 283—287. 1913. 

Unter den Nichtzuckerstoffen wirddie Oxymaleinsäure, wieNeuberg mitgeteilt hat, 
durch die Carboxylase der Hefe und deren Enzyme vergoren. Verf. stellt fest, daß auch 
die entsprechende Isomere, die Oxyfumarsäure, resp. deren Kaliumsalz, durch lebende 
Hefe und durch Trockenhefe in Kohlensäure un Acetaldehyd gespalten wird. Dohrn. 

Laqueur, Ernst, Zur Methode von Stoffwechseluntersuchungen an Kaninchen; 
Milch als ihre einzige Nahrung. (Physiol. Inst., Groningen.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. 84, S. 109—116. 1913. 

Laqueur beschreibt für Stoffwechselversuche an Kaninchen einen geeigneten 
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Käfige, der ein Umdrehen und Wenden des Tieres, sowie ein Abfressen der Faeces vom 
Anus verhindert. Als Nahrung auch für langdauernde Versuche wird Milch empfohlen, 
bei deren ausschließlicher Darreichung sich auch erwachsene Tiere erstaunlich gut 
halten. Die Vorzüge der Milchnahrung sind: 1. die Möglichkeit, den aufgenommenen 
\ tärlich zu bestimmen; 2. die geringere Zersetzung des bei der Milchkost sauren 
Urins: 3. die größere Regelmäßigkeit der Urinausscheidung, weil die Urinmenge ent- 
sprechend der bedeutenden aufgenommenen Flüssigkeitsmenge recht erheblich ist 
und wegen der schnelleren Resorption gut und schnell ausgeschieden wird; 4. die 
ausrezeichnete Ausnutzung der Milchkost, deren N bis zu 95%, an Stelle von ca. 65% 
eı Hafer, bzw. 70°, bei Hafer-Krautkost ausgenutzt wird. Infolge dieser Vorzüge 
ist es meist möglich, eine tägliche N-Bilanz aufzustellen, in jedem Falle aber, wenn 
?—3tägige Perioden zusammengestellt werden. Tollens (Kiel). 

Panzer, Theodor, Einwirkung von Ammoniakgas auf Invertase. Mitteilg. 4. 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 6, S. 408—416. 1913. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 194, 645.) 

Liehtwitz, L., Bemerkungen zu der Mitteilung von H. Schade und E. Boden: 
„Über die Anomalie der Harnsäurelöslichkeit (kolloidale Harnsäure)“. Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 6, S. 416—418. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, H. 10, S. 595. 

Scaffidi, Vittorio, Uber einen verbesserten Apparat zur Gewinnung des Ammo- 
niaks aus dem Blute. (Ital. Hosp., Buenos-Aires.) Zeitschr. f. biol. Techn. u. 
Method. Bd. 3, H. 3, S. 137—141. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiwerßstoffwechsel : 


Wendt, Georg v., Zur Frage über den physiologischen Wert des Eiweißes. 
'dyrikulturökonom. Versuchsanst. u. Inst. f. Haustierlehre, Univ. Helsingfors.) Skan- 
Jınav. Arch. f. Physiol. 29, S. 217—233. 1913. 

In den nordischen Ländern wird der Erhaltungs- und Milchproduktionswert der 
Nährstoffe für Milchkühe nach sog. Futtereinheiten berechnet, deren Zusammen- 
wtzung aus den einzelnen Futtermitteln sich in der Praxis herausgebildet hat. Der 
Autor hat sich selbst bei einer Gruppe von 8 Kühen, deren jede 15 kg Milch produzierte, 
von der Brauchbarkeit dieser Futtereinheiten für die Gestaltung der Milchproduktion 
überzeugt. Als er nun aber aus der Analyse der einzelnen in ihnen enthaltenen Nähr- 
stoffe ihren Calorienwert berechnete und dabei den Vorstellungen Rubners und 
Kellners entsprechend diejenige Quote abzog, die als spezifisch dynamische oder 
thermische Komponente auf alleFälle in Gestalt vonWärme erscheint, war der Calorien- 
wert der Nahrung viel zu klein, um die Produktion der tatsächlich gelieferten Milch- 
mengen zu erklären. Der Autor schließt daraus, daß die Lehre von ‚der spezifisch- 
dynamischen‘ (thermischen) Energie der Nahrungsstoffe eine Modifikation erfahren 
nisse: Die Nährstoffmenge, der diese Energie entstammt, kann zwar, wie Rubner 
wohl mit Recht annimmt, nicht gespeichert (thesauriert) werden, aber sie könnte doch 
ir andere Zwecke z. B. zum Anwuchs oder bei der Bildung von Milch verwendet 
werden. Läßt man sie bei Berechnung des Milchproduktionswertes der Futtereinheiten 
ucht aus der Rechnung fort, dann stimmen auch die berechneten Werte mit den tat- 
‚achlich gelieferten Milchmengen gut überein. Frank (Breslau). 

Grafe, E., Über Stickstoffansatz bei Fütterung kleiner Eiweißgaben und 
größerer Mengen von Ammoniaksalzen und Harnstoff. (Med. Klin., Heidelberg.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, S. 69—96. 1913. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen versuchte Verf. eine Lösung der Frage, 
oh es gelingt bei einem Tiere bei Zulage von einer die Abnutzungsquote erheblich 
interschreitenden Eiweißmenge mit einer calorien- und kohlehydratreichen Nahrung 
dürch gleichzeitige Verfütterung größerer Mengen von Anımoniaksalzen oder Harn- 
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stoff einen deutlichen Stickstoffansatz zu erzielen. Als Versuchstiere dienten Huu: 
und Schweine. Das Ergebnis des Versuches beim Schwein faßt Verf. dahin zusammıe 
daß es gelang, durch Zulage reichlicher Stickstoffmengen in Form von Harnstoff m: 
einer Kost, deren Eiweißgehalt unterhalb der Abnutzungsquote lag und die all«-: 
zu erheblichen Stickstoffverlusten führte, in einer 12tägigen Periode deutlichen Stickst.cf 
ansatz zuerzielen. EinStickstoffansatz bei gleichzeitigerVerfütterung sehr großer Men z- 
von Ammoniaksalzen und Harnstoff wurde übrigens nur dann beim Schweine erreich. 
wenn die Menge des Nahrungseiweißes mindestens !/,—/, der Abnutzungsquote L. 
trägt. Zum Schluß polemisiert Verf. in scharfer Weise gegen Abderhalden un 
Lampe. Brahm (Berlin). 

Decio, Cesare, Prime ricerche sull’ applicazione della reazione di Abderhalde 
nel campo ostetrico.(UntersuchungenüberdieAnwendungderAbderhalde: 
schen Reaktion.) (Clin. ostetr. ginecol., univ. Parma.) Ann. di ostetr. e ginecol. 3 
S. 198—205. 1913. 

In 28 Fällen war die Reaktion einmal negativ. Verf. läßt es dahingestellt, ob ır 
folge mangelhafter Technik oder ob im Serum der Schwangeren die betreffenden F+ 
mente fehlten. Das Serum der Schwangeren übte in einigen Fällen nur noch auf Lebe. 
eiweiß in geringem Maße eine verdauende Wirkung aus. Bei zwei osteomalacisc he 
Schwangeren wurde festgestellt, daß ihr Serum auf Ovariumeiweiß eine verdaueni 
Wirkung ausübte, nach der Uterusexstirpation hörte diese Wirkung auf. Man könnt 
also annehmen, daß in diesen Fällen bei der Schwangerschaft krankhafte oder zu vr 
Sekretionsprodukte aus dem Ovarium in die Blutbahn kommen und hierin ev. die U 
sache der Osteomalacıe liege. Baldes (Frankfurt a. M.ı. 

Freund, R., Zur Geschichte der Serodiagnostik der Schwangerschaft. (Ag 
Charite, Berlin.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 700—701. 1913. 

Abderhalden, Emil, Bemerkung ‚Zur Geschichte der Serodiagnostik di 
Schwangerschaft“ von R. Freund. Münch. med. Wochenschr. 60, S. 701—702. 191: 

Auf Grund seiner früher angestellten experimentellen Arbeiten (Präzipitinreaktioı 
Serumtherapie bei Schwangerschaftsdermatosen) dachte Freund an die Möglichkei 
mittels der optischen Methode die im mütterlichen Organismus während der Schwange: 
schaft vermuteten Vorgänge zu verfolgen, und trug Abderhalden seine Ansicht vo 
Abderhalden weist durch genaue Zeitangaben nach, daß die Anregung zu seine 
Arbeiten über die Serodiagnostik der Schwangerschaft nicht von Freund auss 
gangen sei, sondern daß er, angeregt durch die Untersuchungen von Schmorl, Wei 
chardt und Veit und durch seine eigenen Forschungen seine Methoden ausgearbeite 
habe. Engelhorn (Erlangen). 

Bauer, Julius, Über organabbauende Fermente im Serum bei endemisches 
Kropf. Mitteilg. 1. (Med. Univ.-Klin., Innsbruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 2€ 
Nr. 16, S. 606—610. 1913. 

Unter Benutzung der Abderhaldenschen Dialysiermethode konnte Verf. ı: 
vielen Fällen von endemischem Kropf in Serum Schilddrüsengewebe abbauende Feı 
mente nachweisen. Diese Fermente konnten auch bei einzelnen Individuen in de 
Endemiegegend aufgefunden werden, ohne daß eine klinisch nachweisbare Vergrößerun; 
der Schilddrüse vorhanden war. Verf. glaubt in diesen Fällen eine Störung der Schild 
drüsenfunktion annehmen zu müssen. Auch hält er es für zweckmäßiger, von einer ende 
mischen Dysthyreose als von einem endemischen Kropf zu sprechen und eine Schäli 
gung des Organismus durch das strumigene Agens nicht nur in Fällen mit klinisch aus 
gesprochener Volumzunahme der Thvreoidea anzunehmen. Brahm (Berlin). 
Kohlehydratstoffwechsel : | | 

Röth, Nikolaus, A diabeteses liszt-napokröl. (Über Mehltage bei Diabetes. 
Orvosi Hetilap Bd. 57, S. 156—161. 1913. 

Die diversen Mehlsorten verhalten sich bei der Diastase in vitro verschieden 
Dies erklärt aber noch nicht die Rolle der Mehltage bei der Diätbehandlung des Dia 
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betes. Die verschiedenen Mehlsorten und zwar Weizen-, Roggen-, Gersten- und Hafer- 
mehl, haben eine gleiche Wirkung. Es ist sicher, daß dabei die Fleischentziehung 


: wichtiger ist, wahrscheinlich wegen Fortfalls der schädlichen Wirkung des tierischen 
° Eiweißes, die Extraktivstoffe sind ohne Einwirkung. Wichtig sind die vorangehenden 
‘ Gemüsetage, die Bereitungsweise der Mehlsorten, die Buttersuppen, welche vielleicht 
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durch eine Steigerung der Gallensekretion die Alkalizität des Darminhaltes erhöht, 
was auch in vitro die diastatische Wirkung nachweisbar verzögert und vielleicht auch 
auf die Resorption von Einfluß ist. Seine respiratorischen Stoffwechseluntersuchungen 


' ergeben, daß die verschiedenen Mehlsorten im Organismus gleichartig ausgenützt 


— 


werden; 5 Stunden nach Einnahme der Mehlsuppe, gleichgültig ob Roggen-, Weizen-, 
Gersten-, oder Hafermehl, zeigt der respiratorische Quotient eine kleine, ungefähı 


: gleichmäßige Erhöhung. Molnár (Budapest). 


(d 


Rolly, Fr., Das Wesen und die Behandlung des Coma diabeticum. (Med. 


Klin., Leipzig.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 15, S. 568—572. 1913. 


Nach kurzer Beschreibung des klinischen Zustandsbildes des Coma diabeticum 


erörtert Rolly eingehend die Ansichten und Theorien über seine Entstehung. Auf 
' Grund eigener Untersuchungen ist Verf. der Meinung, daß bei einem kleinen Teile der 
: an diabetischem Coma Erkrankten eine reine Säurevergiftung vorliegen kann, daß 
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jedoch für die größte Anzahl der Fälle dies nicht zutrifft, daß bei diesen neben der 
Säure noch eine spezifische Giftwirkung angenommen werden muß. In thera- 
peutischer Hinsicht soll das Bestreben, den Ausbruch des Coma zu verhindern, in erster 
Reihe stehen. Diätetische Maßnahmen (Kohlehydratzulagen, Hafertage) und die 


: Verabreichung von Natrium bicarb. lassen dies Ziel am ehesten erreichen. Bei aus- 


} gebrochenem Coma haben sich folgende Maßnahmen am besten bewährt: reichlich 
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Natrium bicarb. per os, ausgiebige intravenöse Injektionen von 3—5 proz. Sodalösung 
oder physiologischer Kochsalzlösung, bei gutem Puls Aderlaß, ferner die Verabreichung 
jeder Art von Stimulantien und Excitantien. Lampe (München). 
Wörner, Hans, Toleranz gegen Galaktose bei direkter Einführung in den 
Pfortaderkreislauf. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 110, H. 3/4, S. 295—304. 1913. 
Die von Roubitschek bei experimenteller Phosphorvergiftung gefundene Ver- 


‘ mehrung der Galaktoseausscheidung tritt auch dann ein, wenn die Galaktose statt 
‘ per os in die Mesenterialvene injiziert wird. Bei direkter Einführung der Galaktose 


ın den portalen Kreislauf ist die Toleranz gegen diese Zuckerart herabgesetzt. Die 


' Ursache für die herabgesetzte Toleranz ist in einer Parenchymschädigung der Leber 
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zu suchen, da bei dieser Versuchsanordnung eine Beeinflussung der Galaktoseverarbei- 
tung durch den Darm ausgeschlossen ist. Damit ist die Richtigkeit der von Roubit- 
sche k für die orale Zufuhr der Galaktose gegebenen Erklärung bewiesen. Roubitschek. 

Lesser, Ernst J., Das Verhalten des Glykogens der Frösche bei Anoxybiose und 
Restitution. Mitteilg. 3. (Städt. Krankenanst., Mannheim.) Zeitschr. f. Biol. 60, 


8. 388—398. 1913. 


1 


Während des Sommers, der glykogenarmen Periode der Frösche, beträgt der 
anoxybiotische Glykogenschwund in 2 Stunden bei 20° etwa 50%, des Gesamtglykogens; 
dieser Verlust wird in der Nachperiode durch Neubildung von Glykogen fast völlig 
wieder eingebracht. Im Winter ist der Glykogenschwund unter den gleichen Ver- 
suchsbedingungen kleiner; erst in Versuchen, bei denen die Tiere in Zwischenräumen 


' von 2—3 Tagen 8mal anoxybiotisch gemacht werden, verlieren sie auch um 50% ihres 


Glykogens, eine wesentliche Neubildung von Glykogen findet niemals statt. Nach 
Anoxybiose können geringe Mengen Zucker im Blute nachweisbar werden, seltener im 


, Urin. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 21.) Frey (Königsberg). 


Tachau, Hermann, Über den Zuckergehalt des Blutes. (Charite, Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 15, S. 686—690. 1913. 
Zusammenfassender Vortrag unter besonderer Berücksichtigung neuerer Arbeiten 
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des Verf. über das Vorkommen von Hyperglykämie, im besonderen der alımentären 
‚Hyperglykämie. Auch die Frage der Verteilung des Zuckers auf Blutplasma und Blut- 
körperchen wird besprochen. Tachau fand beim nüchternen Menschen mit oder ohne 
Hyperglykämie den Zuckerwert bei Bestimmung im Blutplasma oder im Gesamtblut 
annähernd gleich. Auf der Höhe der alimentären Hyperglykämie ist der Gehalt des 
Blutplasmas an Zucker größer, als der des Gesamtblutes. Der Zuckergehalt der Blut- 
körperchen steigt also langsamer an als der des Plasmas, er sinkt aber auch langsamer, 
so daß ein Punkt erreicht wird, in dem Plasma und Blutkörperchen gleichen Zucker- 
gehalt haben oder sogar der des Plasmas geringer ist. E. Neubauer (Karlsbad). 
Fettstoffwechsel : | 


Gessner,W., Über den Fettstoffwechsel. Wien. klin. Wochenschr. 26,8.492-494. 1913. 

Alkohol und Phosphor wirken fettsparend und gleichzeitig Kalk retinierend. 
Rachitis ist eine primäre Erkrankung des Fettstoffwechsels; die künstlich ernährten 
Kinder bekommen zu wenig Fett. Gersten- und Haferschleim als Verdünnungsmittel 
der Säuglingsmilch sind rationell wegen des hohen Fettstoffgehaltes. Auch bei der 
Noorde nschen Haferkur kommt nach Gess ner der hohe Fett- resp. Phosphatidgehalt 
des Hafers in Betracht. — Die Neigung der Semiten zu Fettleibigkeit beruht auf dem 
rituellen Genuß schwer schmelzbaren Fettes (Rinderfett!). Beuttenmüller. 
M ineralstoffwechsel : 


Blumenfeldt, Ernst, Beiträge zur Kaliausscheidung unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen. (Charité, Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 12, S.523 
bis 528. 1913. 

Bei Darreichung. von Kalisalzen bei Hydrops wird oft eine gesteigerte Diurese 
und eine Abnahme der Ödeme konstatiert. Die Rolle des Kaliums, namentlich die 
Frage nach einer ev. Retention desselben an Stelle des Natriums ist nicht aufgeklärt. 
Das Kalium wurde als Kaliumperchlorat teils nach Fällung mit Kobaltreagens und 
Behandlung mit Überchlorsäure, teils nach Fällung des Aschenauszuges durch Chlor- 
baryum im Filtrat ebenfalls durch Darstellung des Perchlorates. Tägliche Bestim- 
mung im Faeces und Harn, konstante Kost an 12 Tagen; am 5., 6. und 7. Tag Extra- 
zufuhr von je 8 g Kaliumphosphat. Die Elimination des Kaliums erfolgte sehr prompt, 
und zwar in der Hauptsache durch die Faeces am Tage der Zufuhr. — Bei einem 
Patient mit Aorteninsuffizienz und chronischem Gelenkrheumatismus, allgemeinem 
Ödem wurde bei gewöhnlicher salzloser Kost an 2 Tagen 10 g Kaliumacetat gegeben. 
Die Diurese besserte sich, die Ödeme nahmen ab, aber es zeigte sich eine Retention 
von 8,87 g Kali bei einer Gesamtzufuhr von 15,45 g Kalium; da nur an 2 Tagen unter- 
sucht wurde, kann es sich sowohl um Dauerretention als um verlangsamte Ausscheidung 
handeln. — Bei einer Patientin mit Schrumpfniere, Arteriosklerose, Ödemen ebenfalls 
starke Retention des zugeführten Kaliums (3mal 10 g Kaliumacetat). — Bei einer 
Hg-Vergiftung mit Urämie wurde nur die Urinuntersuchung gemacht, da die Faeces 
nicht gut aufgehoben werden konnten. Auch hier nimmt Verf. eine Kaliumretention 
an. Diese scheint also bei Nieren- und Herzkranken die Regel zu sein, entsprechend 
den Befunden von Rumpf, welcher den Kaligehalt der Organe von an Nephritis 
Verstorbenen erhöht fand. v. Wyss (Zürich). 

Labbe, Marcel et B. Guerithault, Les edemes bicarbonates chez les diabe- 
tiques. Métabolisme comparé du chlore et du sọdium. (Über Ödeme durch 
Na-Bicarbonat bei Diabetikern. Der Stoffwechsel von Na und Cl.) Bull. 
et mém. de la soc. méd. d. hôp. de Paris 29, S. 558—573. 1913. 

Die Erklärung für das Zustandekommen der Ödeme bei Zufuhr größerer Mengen 
von Na-Bicarbonat ist nicht einheitlich. 1. Pfeiffer nimmt eine direkt hydropigene 
Wirkung des Na an, welches infolge der Verarmung des diabetischen Organismus 
an Alkali zurückgehalten wird. 2. Widal, Lemierre und Cottoni lassen Na-Bi- 
carbonat indirekt durch sekundäre Cl- Retention wirksam sein. Verf. erhoffen von 
genaueren Untersuchungen über das Verhalten des zugeführten Na Aufklärung. Cl wird 
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nach Mohr bestimmt, Na und K werden als Sulfate gewogen, in Chloride übergeführt 
und durch die Platinchloridmethode K ermittelt. Faeces wurden nicht untersucht. 
Verff. rechnen mit einem Verlust von.!/, Na durch die Faeces. — Untersuchung an 
3 Diabetikern mit Abmagerung und Acidose. Patient 1 erhielt nach einer Vorperiode 
von 1 Tag, der ein Na- aber kein Cl-Gleichgewicht zeigte, während 17 Tagen je 50 g 
Na-Bicarbonat in der Nahrung, außerdem 19 g NaCl; dabei stieg sein Körpergewicht 
um 8 kg, es trat eine Retention von Na und Cl sehr beträchtlicher Art auf, die in der 
Nachperiode von 3 Tagen wieder fast ganz ausgeglichen wurde. Die Na-Retention 
ist stärker als die Cl-Retention, es müssen also auch Carbonate zurückgeblieben sein. 
Der 2. Patient erhielt nach einer Vorperiode von 3 Tagen bei einer Zufuhr von 20 g NaCl 
3mal 50 g Na-Bicarbonat. Geringe Gewichtszunahme, Cl-Retention unbedeutend, 
Na-Retention etwas größer, in der Nachperiode Elimination von Na und Cl. Dem 
3. Patienten wurden nach einer Vorperiode von 15 Tagen 4mal 30 g Na-Bicarbonat 
zugeführt. Nachperiode 9 Tage. Bei der Na-Bicarbonatzufuhr Diarrhöe. In der Vor- 
periode Verlust von Cl und Na, nach anfänglicher Retention in der Na-Bicarbonat- 
periode Retention von beiden und Vermehrung des Ödems und des Körpergewichts. 
In der Nachperiode große Verluste von Na und Cl bei Verminderung des Körperge- 
wichtes, die immerhin im Verhältnis zu dem Verlust an Salz klein ist. — Die Reaktion 
des Diabetikers auf die Zufuhr von Na-Bicarbonat ist also außerordentlich verschieden. 
Die Retention von Na steht namentlich in den Fällen, wo es zu Ödemen kommt im 
Vordergrund, während die Cl-Retention weniger konstant erscheint, auch ist sie 
keine dauernde, sondern während der Na-Bicarbonatzufuhr tritt Cl-Gleichgewicht ein, 
so daß also entgegen der Ansicht Widals die Rolle des Na in den Vordergrund ge- 
stellt werden muß. Wie man sich diese im einzelnen vorzustellen hat, ist unklar. Das 
ungleiche Verhalten der Diabetiker erklären die Verff. mit der Inkonstanz des Mineral- 
stoffwechsels des diabetischen Organismus überhaupt. v. Wyss (Zürich). 
Arnoldi, Walter, Der prozentuale Chlorgehalt des Blutserums bei kochsalz- 
armer und kochsalzreicher fleischfreier Ernährung sowie bei verschiedener Flüssig- 
keitszufuhr. (Med.-poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 15, S. 675—677. 1913. | 
Bei 6 Patienten wurde der Cl-Gehalt des Blutserums während einer kochsalzarmen 
und einer kochsalzreichen jeweilen fleischfreien Periode (Minimum 4—-5g pro die, 
Maximum 15—20 g NaCl pro die) bestimmt unter Berücksichtigung des H,O-Gehaltesdes 
Serums und des NaCl-Gehaltes des Urins. Die kochsalzarme Diät wurde in den ersten 
Tagen namentlich bei geringer Flüssigkeitszufuhr nicht leicht ertragen, später besser. 
Abundante NaCl-Zufuhr machte die Speisen unschmackhaft und erzeugte Durst. Zu 
Diarrhöen kam es nicht. Bei kochsalzarmer fleischfreier Kost stiegen die prozentualen 
Cl-Werte im Blutserum eher an, und zwar immer mehr mit der Dauer des Versuches, 
bei kochsalzreicher Diät dagegen tritt Abnahme des prozentualen Cl-Gehaltes ein. 
Verf. vermutet in diesen Fällen primäre Retention von Cl und sekundäre Wasser- 
retention im Serum, aber nur bei relativ geringer Wasserzufuhr; bei Wasserüberschuß 
erhöht sich der prozentuale Cl-Gehalt des Serums wieder. Das Flüssigkeitsquantum, 
bei welchem der Übergang erzielt wird, liegt bei 24—25 ccm H,O pro die und pro Kilo 
Körpergewicht. — Cl-Bestimmung in dem durch Venenpunktion und Zentrifugieren 
gewonnenen Serum nach Ehrmann und Wolff. Wassergehalt des Serunis durch Er- 
mittlung des Trockenrückstandes nach Trocknen im Schwefelsäureexsiccator bis zur 
Gewichtskonstanz. v. Wyss (Zürich). 
Mensi, Enrico, Contributo allo studio del ricambio del cloro nel neonato. 
(Beitrag zur Kenntnis des Chlorstoffwechsels bei Neugeborenen.) 
(Brefotrofio di Torino.) Giorn. d. r. accad. di med. di Torino 75, S. 3—34. 1912. 
Versuche bei 21 Neugeborenen. In 15 Fällen wurde zu der Nahrung (verdünnte 
Kuhmilch) an bestimmten Tagen eine einmalige Dose von 1 g Kochsalz pro die zugesetzt. 
Die Chlorbilanz ist bei Neugeborenen meistens positiv. Chlor- und Wasserbilanz gehen 
19» 
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einander parallel. Eine gewisse, nicht zu hohe Menge Kochsalz in der Nahrung begün- 
stigt die Stickstoffretention. Gigon (Basel). 
Symptomatische Stoffwechselanomalien: 

Tintemann, W., Stoffwechseluntersuchungen an Kranken mit epileptischen und 
epileptiformen Krampfanfällen. (Psychiatr. Klin., Göttingen.) Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol. 32, S. 128. 1912. 

Verf. untersuchte zunächst sechs „echte Epileptiker“ bei purinfreier Kost auf die 
Ausscheidung von N, NH,, Harnsäure, Phosphorsäure sowie auf Gesamtacidität. 
Die Resultate bilden großenteils eine Bestätigung früherer Ergebnisse von Rohde 
und Verf. Die Zunahme der Gesamtacidität in einzelnen Fällen setzt allerdings nicht 
schon vor den Anfällen (Rohde), sondern erst längere Zeit nach denselben ein. In 
der Phosphorsäureausscheidung finden sich auch außerhalb der Anfallsperioden größere 
Schwankungen, und zwar im Zusammenhang mit stärkeren Schwankungen in der 
N-Ausscheidung. Auch bei schweren Fällen ist im anfallsfreien Intervall durchaus 
nicht immer N-Retention nachzuweisen. Bei gehäuften Anfällen findet man nicht 
selten deutlich verminderte Urinausscheidung. — Weiter wurde ein Fall von arterio- 
sklerotischer Schrumpfniere mit Jacksonschen und ausgebildeten epileptischen An- 
fällen untersucht. Der ausgebildete Krampfanfall ist von sehr starker Urinvermehrung 
nebst Steigerung der Stickstoff-, Ammoniak- und Harnsäureausscheidung und der 
Gesamtacidität begleitet; dagegen ist die Phosphorsäureausscheidung deutlich ver- 
mindert. Dieselben Verhältnisse zeigen in geringerem Maße auch die rudimentären 
Anfälle dieses Falles. In einem zweiten Falle, wahrscheinlich einer hereditärluetisch 
entstandenen progressiven Paralyse, deren zahlreiche Krampfanfälle ‚als eine ‚orga- 
nisch bedingte‘, durch einen Herd hervorgerufene Epilepsie“ angeprochen werden, 
fand sich Stickstoffretention trotz außerordentlich gehäufter täglicher Anfälle, geringe 
und unregelmäßige Harnsäurevermehrung ohne sicheren Parallelismus zur Zahl der 
Krampfanfälle, während die Phosphorsäureausscheidung keine stärkeren Schwan- 
kungen zeigte. Lotmar (Bern).™ 

Schübel, Konrad, Wirkung des Morphins auf den Stoffwechsel. Sitzungsber. 
d. physikal.-med. Ges. zu Würzburg S. 39—42. 1912. 

Während der Morphingewöhnung findet bei Hunden N-Ansatz statt. Phosphor- 
säure und Purinbasen werden in vermehrter Menge (bis zu 60%) ausgeschieden. Gleich- 
zeitig kann man eine starke Gewichtsabnahme bei den Hunden feststellen, die auf 
den Fettverlust zu beziehen ist, der durch die Lipurie zum Ausdruck kommt. Der Ver- 
lust von Phosphorsäuren, Purinbasen und Fett legt den Gedanken nahe, daß durch 
die Morphinzufuhr ein gesteigerter Zerfall von Nervensubstanz eintritt. Das anfäng- 
liche Erbrechen ist auf eine Hemmung der Magensaftsekretion zu beziehen; im weiteren 
Verlauf tritt eine dauernde ‚‚Narkose‘‘ der Magennerven ein. Die heftigen Erschei- 
nungen bei plötzlicher Morphinentziehung, die der Hauptursache nach gastrointesti- 
nalen Ursprungs sind, sind in den Veränderungen der Funktionsfähigkeit der Ver- 
dauungsorgane im Sinne einer plötzlich eintretenden Hypersekretion zu suchen. Dazu 
kommen noch Veränderungen im Zentralnervensystem, dem der ‚chemische Fremd- 
körper“ Morphin, der gewisse basische Bestandteile bestimmter Zellen des Zentral- 
nervensystems „ersetzt“, plötzlich entzogen wird. Chiari (Wien). 


Innere Sekretion. 
Schüddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Miller, Maximilian, Morbus Basedowi nach Trauma. Arch. f. Orthop., Mechano- 
therap. u. Unfallchirurg. Bd. 12, H. 1/2, S. 11—13. 1913. 

Beitrag zur Kasuistik. Das Trauma war ein Fall von einem Erntewagen mit nach- 
folgender schwerer Gehirnerschütterung. Die Diagnose auf Basedow wurde erst drei 
Jahre nach dem Unfall gestellt, bis dahin wurden die Beschwerden als traumatische 
Neurose gedeutet. Thielen (Berlin). 
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Hochsinger, K., Ein Fall von infantilem Basedowoid. Mitteilg. d. Ges. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 12, Nr. 2, S. 11—17. 1913. 

Ein 10jähriger Knabe, der Rachitis und Laryngospasmus durchgemacht hat, leidet 
seit 2!/, Jahren an fast täglich auftretenden Krampfanfällen mit Bewußtseinsverlust 
und nachfolgender Schlafsucht. Die Augäpfel sind leicht prominent, besonders der 
linke. Auch ist die linke Lidspalte etwas weiter als die rechte. Stellwagsches und 
Gräfesches Symptom. Facialisphänomen. Tremor der Hände, Herzklopfen bei ge- 
ringer körperlicher oder seelischer Erregung, mit Schweißausbrüchen verknüpft. Leichte 
Schwellung der Schilddrüse besonders im rechten Lappen. Tachykardie. Der Vortrag. 
nimmt im vorliegenden Falle ein „Basedowoid“ im Sinne R. Sterns an, da gegenüber 
einem Morbus Basedowii ein akuter Beginn fehlt, die neuropathischen Symptome in 
die früheste Kindheit zurückreichen und da schließlich die Kardinalsymptome nicht 
in der klassischen, sondern nur in einer basedowähnlichen Weise entwickelt sind. Zur 
Erklärung der akzidentellen systolischen Herzgeräusche in derartigen Fällen nimmt 
Hochsinger an, daß infolge der rachitischen winkligen Einwärtsknickung der Rippen- 
Knorpelverbindungsstellen eine Art Einbiegung oder Flachdrückung der Pulmonal- 
arterie erfolgt. Der auffallende Erfolg einer Schilddrüsenbehandlung im vorliegenden 
Fall scheint dem Vortrag. gleichfalls für eine scharfe Abgrenzung gegenüber dem 
echten Basedow zu sprechen. Er glaubt sogar, daß sich die Basedowoide von den echten 
Basedowfällen durch ihre Reaktion auf Thyreoidin werden unterscheiden lassen. Zur 
Erklärung der günstigen Wirkung der Schilddrüsenbehandlung nimmt der Autor an, 
daß es sich nicht um reine Hyperthyreoidie, sondern um Mitbeteiligung anderer Blut- 
drüsen handelt. 

Diskussion: R. Neurath sah wiederholt Erfolge der Thyreoidinbehandlung bei kind- 
licher Epilepsie und Adipositas. W.Knö D elmacher findet einen Widerspruch in der Schild- 
drüsentherapie basedowähnlicher Zustän J. Bauer (Innsbruck). 

Saenger, Alfred, Hypothyreoidismus (Forme fruste des Myxödems). Dermatol: 
Wochenschr. 56, S. 357—359. 1913. 

Ein zuvor gesunder 50jähriger Mann leidet seit 2 Jahren an Gedächtnisschwäche, psychi- 
scher Depression, Flimmern vor den Augen, Farbensehen. Objektiv fiel nur Härte und Trocken- 
heit der Nackenhaut auf. Auf Grund der Diagnose Hypothyreoidismus werden täglich Thyreoi- 
dintabletten verabreicht. Sämtliche Beschwerden verschwinden. Auch die rissige und schmutzig 
verfärbte Haut an den Fingern, die bis dahin jeder Therapie trotzte, wird normal. 

Verf. bespricht die Schwierigkeiten der Diagnose und die Wichtigkeit der Finger- 
veränderungen für dierichtige Erkennung der Formes frustes des Myxödems. Borchardt. 


Hesse, Erich, Die Beziehungen zwischen Kropfendemie und Radioaktivität. 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 338—358. 1913. 

Es liegt kein Grund zur Annahme vor, daß das Radium in den verschiedenen For- 
men, in denen es auf den menschlichen Organismus einwirken kann, Kropf zu erzeugen 
imstande ist. Eine Anzahl von Beobachtungen spricht sogar dagegen. Die von radio- 
aktiven Gesteinen ausgehende Strahlung und die in die Luft übertretende Emanation 
sind zu gering, als daß sie einen Einfluß auf den Organismus ausüben könnten. Die im 
Trinkwasser enthaltene Emanation kann nicht als Kropfursache angesehen werden, denn 
es läßt sich eine Gesetzmäßigkeit in der Verbreitung des Kropfes und dem Vorkommen 
aktiver Wässer ausschließen. Es darf auch die Möglichkeit abgelehnt werden, daß das 
Radium bei der Kropfgenese eine untergeordnete begünstigende Rolle spiele. J. Bauer. 
Nebennierensystem : 

Löwy, Julius, Zur Kenntnis des Morbus Addisonii. (Med. Univ.-Klın., Prag.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 373—381. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Morbus Addison mit hochgradiger Myasthenie, Pig- 
mentierung án Zunge und Gaumen, niedrigem Blutdruck, gastrointestinalen Symptomen 
(Diarrhöen) und psychischen Störungen (Gedächtnis- und Intelligenzdefe ‚kte). Bei der 
Sektion war die Marksubstanz der Nebennieren normal entwickelt, die spezifischen 
Nebennierenrindenelemente fehlten dagegen völlig, woraus der Schluß gezogen wird, 
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daß die Ursache des Morbus Addisonii nicht immer eine Erkrankung des chromaffinen 
Systems ist. Daneben bestand Status thymico-Iymphaticus, der den Blutbefund (34,5%, 
Lymphocyten und 6,5% polynucleäre, eosinophile Leukocyten) erklärt. Z. Neubauer. 


Hypophyse und Glandula pinealis: 


Elfer, Aladár, Über die Wirkung des Extraktes aus dem Infundibularteil der 
Glandula pituitaria unter pathologischen Verhältnissen. Untersuchungen über den 
N- und den Mineralstoffwechsel. (Med. Klin., Kolozsvár [Ungarn].) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 259—283. 1913. 

Elfer injizierte einer Patientin mit pathologischen Veränderungen, die jenen 
der Adipositas cerebralis ähnelten, von dem Gedanken ausgehend, daß bei dieser 
Ernährungsstörung die Hypo- oder Dysfunktion des infundibularen Hypophysenab- 
schnitts eine wichtige Rolle spielt, in einer 2ltägigen Periode an 19 Tagen je 1 ccm 
eines Pituitrinpräparats subcutan und verfolgte die N-, S-, P-, K-, Na-, Cl-, Ca- und 
Mg-Bilanz während dieser Zeit und in einer Ötägigen Vor- und lötägigen Nachperiode. 
Die Therapie blieb erfolglos, die Patientin nahm während dieser Behandlung von 91 
auf 94 kg zu. Die konstante Diät enthielt 15,6 g N, war relativ kalorienarm (2630 Cal.). 
Die N-Bilanz, die in der Vorperiode negativ war, wurde in der Pituitrinperiode ins 
Gleichgewicht gebracht; in dem letzten Teil der Nachperiode wurde sogar etwas N 
retiniert. Der tägliche S-Verlust war in der Pituitrinperiode am größten, unabhängig 
von der günstig verlaufenden N-Ausscheidung; es stieg in dieser Periode die Menge 
des ausgeschiedenen Neutral-S auf Kosten des gepaarten Schwefels an. N- und S- 
Ausscheidung zeigten überhaupt keinen strengen Parallelismus. Die Na-, Cl-, vielleicht 
auch die K-Bilanz wurde durch Pituitrin gebessert, besonders groß war aber die Reten- 
tion von P, Ca und Mg. Die Fähigkeit des Pituitrin. infundibul., ohne Störung des 
Eiweißstoffwechsels zu Ca- und P-Retention zu führen, läßt therapeutische Versuche 
bei Osteomalacie und Rhachitis als aussichtsvoll erscheinen. Æ. Neubauer (Karlsbad). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Hesse, Otto, Beiträge zur Methodik und zu den Ergebnissen der Magendarm- 
Röntgenologie. (Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Zeitschr. f. Röntgenk. 15, S. 80—111 
u. 113—161. 1913. 

Um vergleichbare Werte für alle Arten von Magenformen zu bekommen, schlägt 
Hesse die Ausmessung der größten Fornixbreite, der Korpusmitte, der Sinusbreite, 
der Gesamtachsenlänge und, bei Magen mit Angelhakenform, der Querspannung in 
der Höhe der Incisura angularis vor. Mit Hilfe dieser Methode fand er, daß die hypo- 
tonischen Magenformen mit dem Alter zunehmen, und daß die Mehrbeteiligung des 
weiblichen Geschlechtes nicht so groß ist, wie man bisher annahm. Der Querschnitt 
des idealen Magenrohres nimmt caudalwärts ohne starke Entwicklung eines Magen- 
sinus ab; doch ist auch bei klinisch Gesunden jenseits des 30. Lebensjahres ein breiter 
Magensinus häufig. Die Beobachtung der Entleerungszeit des Magens nach Barium- 
sulfatkontrastmahlzeit führte fast zu den gleichen Feststellungen wie bei Wismut- 
kontrastmahlzeit. Bei mittlerer Wandspannung ist die Wellengeschwindigkeit, der in 
der Zeiteinheit zurückgelegte Weg, fast konstant. Dies legt die Vermutung nahe, 
daß die Erregung in der Zeiteinheit eine fast konstante Muskelmasse passiert. Diese 
Tatsache kann klinisch deshalb wertvoll werden, da man aus der Geschwindigkeit 
auf die Beschaffenheit der Muskulatur schließen könnte. Es folgt eine Besprechung 
der radiologischen Ergebnisse des Dünn- und Dickdarmes. Zur Bestimmung der Lage 
und Form des Dickdarmes ist ein ungenaues, aber praktisch brauchbares, ohematisches 
Maß des Querkolons angegeben, durch das z. B. die Zunahme der Hypotonie bei zu- 
nehmendem Alter ermittelt werden konnte. Die Arbeit enthält viele interessante 
Einzelheiten, die im Original nachzulesen sind. Hürter (Marburg). 
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Russo, Ph., Quelques caractères ultramicroscopiques de la pepsine chauffée. 
(Einige ultramikroskopische Eigenschaften des erhitzten Pepsins.) Arch. 
internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 2, S. 1—3. 1913. 

Die durch Hitze (100°) immobilisierten Körner und Körnchen einer auch ihrer 
Fermentwirkung verlustigen Pepsin- oder Papainlösung weisen eine ganz beträchtliche 
Molekularbewegung auf, wenn man einen Tropfen der Lösung zur Beobachtung auf 
einen Objektträger bringt. Sie senken sich dann als sehr feine und stark leuchtende 
Körnchen, die Verf. als Eiweißsand bezeichnet. Diese Ruhestellung und Umformung 
der Körner in den sog. Eiweißsand erfolgt auch durch Erhitzen von Ovalbumin, Fibrin 
und Hämoglobin (letzteres mit Bildung äußerst feiner Körnchen) auf 100°. Joannovics. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

© Kraus, F., und Ridder, Die Erkrankungen der Mundhöhle und der Speise- 
röhre. T. 2: Die Erkrankungen der Speiseröhre. 2. neubearb. Aufl. Wien u. 
Leipzig, Hölder, 1913. IV, 376 S. u. 12 Taf. M. 15,20. 

Auf 350 Seiten bringt Kraus jetzt zusammen mit Ridder eine wesentlich er- 
weiterte und entsprechend den neuen Untersuchungsmethoden vervollkommnete zweite 
neubearbeitete Auflage der Erkrankungen der Speiseröhre. Neben den Neubildungen, 
entzündlichen Prozessen, parasitären Erkrankungen werden ausführlicher besprochen 
die Neurosen und vor allen Dingen die Physiologie und die Untersuchungsmethoden. 
Die physiologischen bzw. pathologisch-physiologischen Bemerkungen umfassen zu- 
sammen mehr als 70 Seiten. Eine ausführliche Darstellung wird auch der Sondenunter- 
suchung bzw. Oesophagoskopie gewidmet; die gebräuchlichsten Instrumentarien sind 
abgebildet und werden kritisch besprochen. 49 sehr instruktive Figuren finden sich 
im Text. Auf 12 Tafeln werden wiedergegeben Röntgenbilder aus der Physiologie und die 
differentialdiagnostisch wichtigsten Röntgenbilder aus der Pathologie des Oesophagus. 
Jedem Abschnitt ist ein Literaturverzeichnis angefügt, das die Anatomie und Physio- 
logie ganz besonders, im übrigen aber auch die ausländische und die neueste Literatur 
eingehend berücksichtigt. Külbs (Berlin). 
Magen, Darm, Peritoneum: 

Bilina, A., Zur Pathogenese der Hypersekretion des Magens. (Med. Univ.-Klın., 
Kiew.) Russki wratsch. Bd. 11, Nr. 32, S. 1315—1324. 1912. 

Bei mehreren Patienten mit Hyperacidität des Magensaftes wurde fortlaufend 
die Kochsalzausscheidung durch die Nieren geprüft. Methodisch wurde so vorgegangen, 
daß der Kochsalzgehalt der täglich eingeführten Nahrung ca. 3,5—4,0g betrug; an 
bestimmten Tagen wurden 10,0 NaCl in Oblaten zugegeben. Die Kochsalzausscheidung 
wurde im Tagesquantum Urin nach Volhard bestimmt. In allen Fällen konnte eine 
Verlangsamung der Kochsalzausscheidung gegenüber der Norm festgestellt werden. 
Unter normalen Verhältnissen werden 10 g in 24 Stunden ausgeschieden, bei Patienten 
mit Hyperacidität dauert die Ausscheidung 3—4 mal 24 Stunden und länger. Die 
Untersuchung des Urins und die funktionelle Prüfung der Nierentätigkeit ergab dabei 
keine anderen Störungen der letzteren, so daß die verringerte Kochsalzausscheidung 
als eine spezifische funktionelle Insuffizienz aufgefaßt werden muß. Verf. neigt zur 
Annahme, daß die Hypersekretion der Magenschleimhaut so zu deuten ist, als über- 
nähme letztere die Eliminierung des von den Nieren in ungenügender Menge ausge- 
schiedenen Kochsalzes. Salle (Berlin). 

Verson, Saverio, Gastrectomia totale transtoracica nel cane. (Totale trans- 
thoracische Gastroektomie beim Hund.) (Istit. di patol. gen., uniw. Torino.) 
Arch. p. le scienze med. Bd. 37, Nr. 1, S. 42—57. 1913. 

Der Hund, welcher fast ein Jahr die von Verson ausgeführte totale Gastroektomie 
überlebt, zeigt keine Symptome von Auteintoxikation vom Darmtrakt. Aus der Ab- 
magerung, der Intoleranz gegen Milch und rohes Fleisch, häufigen Diarrhöen geht wohl her- 
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vor, daß der Ausfall der Funktion nicht völlig kompensiert ist. Es muß aber doch eine 
gewisse Adaption an die neuen Verhältnisse stattgefunden haben, denn wiederholt nahm 
der Hund während der 11 monatigen Beobachtung an Gewicht zu. Joannovics (Wien). 


Bovis, R. de, La dilatation aiguë de l’estomac chez les parturientes et les 
nouvelles accouchées. (Die akute Magendilatation bei den Kreißenden und 
Wöchnerinnen.) Sem. méd. 33, S. 169—170. 1913. 

Die Pathogenese des erwähnten Zustandes ist keine einheitliche. Man unterscheidet 
3 Gruppen. 1. solche Fälle, bei denen wir die Entstehungsursache nicht kennen. Starke 
Blutungen während der Geburt spielen vielleicht eine Rolle und man kann annehmen, 
daß die Schwangerschaft oder Geburt auf konstitutionellem oder mechanischem Wege 
disponierend zur Magendilatation wirkt. 2. Fälle, bei denen schwere operative Ein- 
griffe und namentlich eine längere Chloroformnarkose als auslösendes Moment in Be- 
tracht kommen. Ob dabei der operative Eingriff oder die Schwangerschaft als solche 
von Bedeutung ist, dürfte sich entscheiden lassen durch Beobachtung, ob die akute 
Magendilatation nach geburtshilflichen Operationen z. B. häufiger ist als nach gynä- 
kologischen. 3. Fälle, bei denen es sich um ein zufälliges Zusammentreffen von Schwan- 
gerschaft und Magendilatation handelt. — Das Krankheitsbild ist noch zu wenig be- 
kannt, besonders mit Rücksicht darauf, daß die Mortalität groß ist (3 von 14 Fällen) 
und man mit Magenspülungen, Schnitzlerscher Bauchlage und Anwendung aller 
die Magenmuskulatur tonisierender Mittel günstige Erfolge erzielen kann. Es gilt 
allerdings, nicht das am 2. oder 3. Tag nach der Entbindung voll allgeprägte Bild der 
Magendilatation abzuwarten, sondern bei unerklärtem schlechtem Allgemeinbefinden, 
bei hohem Puls, Neigung zu Erbrechen usw. sofort den Zustand des Magens zu unter- 
suchen. Schlippe (Darmstadt). 


B£riel, L., et Ch. Gardère, Les lésions du muscle gastrique consécutives aux 
périgastritis. Leurs rapports avec les troubles de la motricité stomacale. (Schä- 
digungen des muskulösen Magens nach Perigastritiden. Ihre Ähnlich- 
keit mit Störungen der Magenbewegung.) Lyon chirurg. 9, S. 378—390. 1913. 

Die Pathologie des Magenmuskels bei Dilatation desselben ist noch wenig unter- 
sucht. Nur von wenigen Seiten werden seine Motilitätsstörungen auf eine direkte 
Läsion der Muskulatur zurückgeführt. Kußmaul, Meyer und Ewald haben bei 
der Dilatation eine kolloidale oder fettige Degeneration der Muskelelemente beschrieben. 
Hayem und Lyon haben hyaline Entartung und trübe Schwellung dabei gesehen. 
Der alten Auffassung, daß die Dilatation ohne Wandveränderung einhergehe, muß man 
entgegentreten, da bisher immer Partien untersucht wurden, die bei der Entleerung 
keine Rolle spielen. Auch verschiedene Hypothesen über die Entstehung der Dilatation 
sind aufgestellt worden, nur hat man nie daran gedacht, die Muskelfasern einmal selbst 
zu untersuchen. Tripier und Paviot haben gefunden, daß bisweilen bei Chole- 
lithiasis ein andauernder Reiz auf das Perigastrium ausgeübt wird, der dann zu einer 
plastischen Peritonitis führt. Diese ruft in der unter dem Peritoneum liegenden Musku- 
latur Veränderungen hervor, die geeignet sind, die Muskelelemente in ihrer Kontrak- 
tionsfähigkeit allmählich zu zerstören. Zur Herbeiführung der Motilitätsstörungen muß 
die pvlorische Gegend befallen werden, da nur diese einen Muskeltonus besitzt, was 
die Radiologie beweist. Diese läßt auch die hier vorhandenen peristaltischen Wellen 
sehen, die ebenfalls wegfallen, wenn die Funktion der Muskulatur gestört ist. Die 
häufigsten Ursachen dieser Störungen in der Motilität sind die Cholelithiasis und auch 
die Tuberkulose mit ihren nachfolgenden entzündlichen Veränderungen. Dagegen 
vermögen die einfachen Gastritiden diese Läsionen der Muskulatur nicht herbei- 
zuführen, sondern lokalisieren sich nur auf Veränderungen der Submucosa. — Ana- 
tomisch findet man Reste abrelaufener Peritonitis, die z. B. von der Gallenblase 
strangförmige zum Duodenum und Pvlorus hinziehen und diese kreuzweise umspannen. 
Wenn es auch so aussieht, als ob es sich manchmal um eine echte Stenose handle, 
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so ist dieses doch nie der Fall, was die Autopsien beweisen, was auch die Mißerfolge 
etwaiger Gastroenterostomien erkennen lassen. Histologisch handelt es sich um 
Veränderungen der Muskulatur in der Nähe des Peritoneums, die in Sklerose, Dege- 
neration, Neubildung und ev. Hypertrophie der einzelnen Elemente bestehen. Funk- 
tionell ist die ev. Hypertrophie indessen ungenügend. Klinisch bestehen schmerz- 
hafte Krisen und peritoneale Erscheinungen und führen diese durch ihre Häufigkeit 
zu Dilatation. Heilung kann zustande kommen, wenn das infektiöse Moment, z. B. 
eine Steinblase, wegfällt. Die Diagnose ist schwierig, wenn man Tumor- oder Ulcus- 
stenose ausschließen muß. Therapeutisch muß man danach trachten, die die Ent- 
zündung veranlassende Ursache auszuschalten. Gastroenterostomie, Lösung der Ad- 
häsionen, ev. auch die partielle Magensekretion führen zu keinem Ziel, wenn die Ur- 
sache, z. B. die entzündete Gallenblase, nicht entfernt wird. Während der Krisen 
ist die Therapie rein symptomatisch. Becker (Halle a. S.).# 


Cowie, David Murray, The significance of the pyloric reflex in true and pseudo- 
pyloric stenosis in infants. (Die Bedeutung des Pylorusreflexes bei echter 
und Pseudostenose des Pylorus im Säuglingsalter.) Americ. journal of dis. 
of childr. 5, S. 225—233. 1913. 

Der Pylorusmechanismus hängt wesentlich vom Säuregrad des Mageninhalts ab. 
Die Öffnung des Pförtners wird durch eine bestimmte Säurekonzentration verursacht, 
der Pylorusschluß steht andererseits unter der bekannten Reflexwirkung von der 
Duodenalschleimhaut aus. Unter gewöhnlichen Verhältnissen kann eine antiacide 
Medikation beim Säugling zur Verzögerung des Pylorus-Öffnungsmechanismus führen. 
Wenn dagegen eine erhebliche Hyperacidität des Magens vorhanden ist, wird die Zu- 
fuhr von Alkali im Gegenteil den Öffnungsmechanismus in die Wege leiten. Hyper- 
chlorhydrie ist eine häufige Teilerscheinung im Krankheitsbild der infantilen Pylorus- 
stenose. — Verf. hat in einem genau beobachteten Fall von infantiler Pylorusstenose 
seine Überlegungen therapeutisch mit Erfolg verwertet. Es handelte sich um einen 
künstlich genährten Knaben, dessen Gewicht bis auf 2720 g heruntergegangen war. 
Als Nahrung erhielt er zunächst Molke, der allmählich Rahm, Milch, Zucker und da- 
neben stets Natriumcitrat zugesetzt wurde. Daneben erhielt das Kind größere Mengen 
von Natrium bicarbonicum, täglich 2,5—10,0. Mehrere Tage mußte das Mittel 
ausgesetzt werden, weil hohes Fieber auftrat, wie Verf. vermutet ein echtes Koch- 
salzfieber, entstanden durch die Umsetzung des Natriumbicarbonats mit der Salz- 
säure des Magensaftes.. Durch eine Reihe von Ausheberungen wurde festgestellt, 
daß der Magen nach Zufuhr der geeigneten Alkalimengen mit der Nahrung nach 
3 Stunden seinen Inhalt großenteils oder völlig entleert hatte, während er sonst ge- 
wöhnlich um diese Zeit mehr Flüssigkeit enthielt, als der gereichten Mahlzeit ent- 


sprach. — Die Natriumbicarbonatzufuhr dauerte im ganzen 16 Tage lang (mit Unter- 
brechungen). Magenspülungen wurden außerdem wochenlang 1—2mal täglich vor- 
genommen. Ibrahim (München) .* 


Rammstedt, C., Zur Operation der angeborenen Pylorusstenose. Vortrag in 
d. Abt. f. Chirurg. d. Naturforscher-Vers., Münster 1912. 

Operatives Eingreifen kommt erst in Betracht, wenn die interne Behandlung 
erfolglos ist. Die Jejunostomie und die Pylorusresektion kommen heute nicht mehr 
in Frage, ebensowenig die Dehnung des Pförtners nach Loreta; die besten Resultate 
(von 135 Fällen 40% Mortalität) hat bisher die Gastroenterostomie ergeben, stellt aber 
nicht geringe Anforderungen an das technische Geschick des Operateurs. Neuerdings 
findet die Pyloroplastik und besonders die partielle Pyloroplastik (Weber) vielfach 
Anwendung. Die letztere Operation hat Rammstedt mit Erfolg in der Weise aus- 
geführt, daß er sich mit der Durchschneidung des hypertrophischen Muskelringes 
begnügt und den Schnitt dann ohne Naht klaffen läßt. Zum Schutze der freiliegenden 
Schleimhaut kann man einen Netzzipfel über ihr befestigen. Keller (Berlin). 
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Hart, Carl, Zur Kasuistik des Situs inversus partialis abdominis. Arch. f. 
Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H. 2, S. 157—167. 1913. 

Wenngleich der partielle Situs inversus der Bauchorgane an sich keinerlei Symptome 
macht, so bedeutet er dennoch eine ständige Gefahr, weil das fast nie fehlende Mesente- 
rium commune ilei et coli zu Verschlingungen und Einklemmungen des Darmes dispo- 
niert. Bei einem 18jähr. Manne, der 1 Jahr vor seinem Tode an ständigen Erbrechen 
mit heftigen krampfartigen Schmerzen der Magengegend erkrankte und als Hysteriker 
behandelt wurde, fand sich eine derartige sekundäre Incarceration des Jejunums unter- 
halb der Duodenalgrenze infolge Umrollung des Mesenterium commune vor. Thorel. 


Plitek, V., Klinischer Beitrag zur Kenntnis des Ulcus duodenale. (Ambulat. 
f. Magen-Darmkr., Bezirkskrankenkasse Triest.) Arch. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, 
H. 2, S. 197—218. 1913. 

Für die Differentialdiagnose von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni kommen zwei 
Punkte in Betracht. Diese zwei Punkte sind: das Verhalten des Schmerzes während 
der Bewegung und die Körpertemperatur. Unter 17 Fällen von Magengeschwür wurde 
l6 mal ausgesprochene Verschlimmerung bei Bewegung, unter 13 Fällen von Ulcus 
duodeni 4 mal Besserung der Schmerzen gefunden. In 9 Fällen nahm nach Bewegung 
der Schmerz an Intensität zu. Bei 11 Fällen von Magengeschwür betrug 5 mal die Rec- 
taltemperatur über 37 Grad; unter 10 Fällen von Duodenalgeschwür hatten bloß 
3 Fälle Temperaturen über 37 Grad. Aus diesen Tatsachen zieht Autor den Schluß, 
daß der Schmerz bei Ulcus duodeni nach Bewegung abnimmt, sowie daß die normale 
Temperatur dieser Erkrankungsform niedriger sei, als beim Magengeschwür. Roubitschek. 


Hart, Carl, Über die akute embolische Enteritis. Arch. f. Verdauungs-Krankh. 
Bd. 19, H. 2, S. 147—156. 1913. 

Zwei Fälle von akuter embolischer Enteritis mit Blutungen, hämorrhagischem 
Ödem und sekundärer Geschwürsbildung bei septischer Angina, wobei aus dem Frei- 
bleiben des Wurmfortsatzes verallgemeinernd geschlossen wird, daß das Vorkommen 
einer embolischen Wurmfortsatzentzündung (Kretz) nicht bewiesen ist. Thorel. 


Schmitt, A., Zur Frage des Coecum mobile. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 83, H. 3, S. 639—641. 1913. 

Die Bezeichnung Coecum mobile als Krankheitsbild ist nicht richtig, da auch 
dem normalen Coecum eine gewisse Beweglichkeit zukommt und zukommen muß. 
Pathologisch ist eine außergewöhnliche, meist durch die Beschaffenheit des Mesente- 
riums bedingte Beweglichkeit und Veränderung der Coecalwand, die als Typhlatonie 
und als Typhlectasie zu bezeichnen sind. Ätiologisch kommen kongenitale abnorme 
Gestaltung des iliocoecalen Mesenteriums, ferner Erkrankungen des Wurmfortsatzes, 
in vielen Fällen aber Enteroptose und unzweckmäßige zu Stuhlverhaltung führende 
Lebensweise in Betracht. Therapeutisch ist zunächst intern-diätetische Behandlung 
zu versuchen, welche präzis durchgeführt, in vielen Fällen die Beschwerden beseitigt. 
Von operativem Verfahren empfiehlt Verf. die Raffung des Coecums nach Bircher 
und Voelcker. Pringsheim (Breslau). 


Groedel, Franz M., Die röntgenologische Darstellung des Processus vermiformis. 
(Hosp. z. hlg. Geist, Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 744—745. 1913. 

Der normale Wurmfortsatz läßt sich für gewöhnlich überhaupt nicht mit den 
Kontrastmitteln (Mahlzeit und Einlauf) füllen, ist also röntgenologisch nicht darstell- 
bar. Auch der pathologisch veränderte Proc. vermiformis ist nicht häufig sichtbar 
zu machen. Verf. gelang es in 2 Fällen. In dem einen handelte es sich um eine leichte 
Appendicitis, bei der die Appendix Kot enthielt. Es liegt daher der Schluß nahe, daß 
die Sichtbarkeit des Wurmfortsatzes im Röntgenbild als pathologisches Symptom 
aufzufassen ist. Die Darstellung gelingt nur röntgenographisch bei möglichst kurz- 
zeitiger Exposition, Aufnahme nach erfolgtem Röntgeneinlauf und eine zweite, nach- 
dem der Einlauf wieder entleert ist; ebenso auch bei der Röntgenmahlzeit zweizeitige 
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Aufnahme bei gefülltem und bereits entleerten Coecum. Anwendung der Kompressions- 


blende empfehlenswert. Schlecht (Kiel). 


Hauch, Über Spätblutungen bei Appendieitis. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Eppendorf.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 83, S. 294—319. 1913. 

Verf. unterscheidet bei den bei Appendicitis vorkommenden Blutgefäßkompli- 
kationen die Arrosionsblutungen, welche nur bei perithyhlitischen Abscessen vor- 
kommen und zwar entweder sofort nach der Incision oder während der Nachbehand- 
lung, aber auch hisweilen schon vor der Eröffnung des Abscesses, erkennbar durch auf- 
fallend schnelle Entwicklung einer erheblichen Resistenz. Die Quelle der Blutung waren 
an häufigsten die Iliacalgefäße. Und die aus Gefäßen des Magen- bzw. Darm- 
schlauchesin das Lumen dieser Organe erfolgenden Blutungen, wie sie bis- 
weilen nach und infolge von Blinddarmoperationen, in einzelnen Fällen auch schon vor 
der Operation beobachtet worden sind. Diesen Blutungen kommt eine weit größere 
Bedeutung zu, sie können auch nach anderen Operationen im Abdomen auftreten und 
sehr verschieden heftig sein. Am häufigsten werden nach Payr der Magen, dann das 
Duodenum., seltener die übrigen Abschnitte des Darmkanals (am seltensten der Dünn- 
darm) durch postoperative Blutungen betroffen. Die Veränderungen in diesen Organen 
können sehr mannigfaltig sein; typische Magen- und Darmgeschwüre, Hämorrhagien, 
Erosionen und Infarkte ohne Geschwürsbildung können vorhanden sein, in anderen Fäl- 
len kann eine sichtbare Gewebsveränderung auch fehlen. Von den bis jetzt veröffent- 
lichten 31 Fällen von Spätblutungen bei Appendicitis sind 15 an dieser Komplikation 
gestorben. Es handelte sich im allgemeinen um schwere Fälle von Appendicitis und 
schwierige Operationen. Das Erbrechen von bluthaltigem Mageninhalt setzte meist 
schon am Tage nach der Operation ein. Verf. empfiehlt bei den Arrosionsblutungen die 
Tamponade, wenn die blutende Stelle nicht leicht zugänglich gemacht werden kann. 
Bei Blutungen in den Darmkanal kommt nur interne Behandlung in Betracht. 

Oehler (Freiburg). # 
Reder, Francis, A sign of diagnostic value in obscure cases of chronic appen- 
dicitis elicited by rectal palpation. (Ein diagnostisches Zeichen bei der Rectal- 
palpation in unklaren Appendicitisfällen.) Internat. clin. Bd. 23, H. 1, 
S. 13—17. 1913 
Der bis über die nach O’Beirne benannte Valvula recti vom Mastdarm aus 
vorgeschobene Finger erregt bei chronischer Appendicitis bei leichtem Druck gegen 
die rechte Fossa iliaca Schmerzen. zur Verth (Kiel).# 


Steiner, Richard, Mitteilungen über einen Fall von Hirschsprungscher Krankheit. 
(Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 16, S. 622—624. 1913. 

Bei einem 9jährigen Knaben entwickelte sich im Anschluß an eine dysenterieähnliche 
Darmaffektion ein Zustand von chronischer Obstipation mit abnormer meteoristischer Blähung 
des Abdomens, sicht- und fühlbarer Peristaltik des S. romanum bei proctoskopisch und radio- 
logisch festgestellter Erweiterung der unteren Darmabschnitte. Offenbar war der Darm des 
Pat. infolge der entzündlichen Darmwandschädigung den an ihn gestellten Anforderungen 
nicht gewachsen und es kam zur Ausbildung eines sekundären Megalokolons. 

Man muß wohl 2 Hauptgruppen von Hirschsprungscher Krankheit unter- 
scheiden. Erstens Fälle, bei denen das Leiden angeboren ist, oder im frühesten Säug- 
Iingsalter in Erscheinung tritt. Man kann hier annehmen, daß das Kolon, welches beim 
Neugeborenen physiologischerweise relativ größer und weniger gut fixiert ist, bei 
Steigerung dieser Verhältnisse ins Pathologische eine sekundäre Dilatation und Hyper- 
trophie erleidet. Bei der zweiten Gruppe ist die Annahme eines kongenitalen Megalo- 
kolons unwahrscheinlich. Wahrscheinlich liegt nur eine prädisporierende abnorme 
Länge des Kolons und abnorme Größe des Mesokolons vor, welche bei den allerverschie- 
densten Ursachen (Abknickungen, pathologischer Klappenbildung, tonische und atoni- 
sche Zustände usw.) die Entstehung einer Dilatation und Hypertrophie begünstigen. 
Die Behandlung ist eine interne (Belladonna, Atropin, Nux vomicca, Clysmen und Fara- 
disation, Massage) oder eine chirurgische. Schlippe (Darmstadt). 
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Smith, Geo. Milton, Morphological changes in tissues with change in environ- 
ment. Changes in the gall-bladder following autoplastic transplantation into the 
gastro-intestinal tract. (Morphologische Veränderungen an aus der Um- 
gebung verpflanzten Geweben. Veränderungen der Gallenblase nach 
autoplastischer Transplantation in den Magen - Darmkanal.) (Dep. of 
pathol., Washington univ., St. Louis.) Journal of med. res. 27, S. 399—423. 1913. 

Smith hat an Hunden, Katzen und Opossums experimentiert. Er verpflanzte 
meist mit zweizeitiger Operation Gewebe der Gallenblasenwand in den Magen, den 
Dünndarm und Dickdarm des betreffenden Tieres. Nach 1 Woche — spätestens 
1 Jahre — wurde das Resultat festgestellt: S. konnte eine weitgehende Anpassung des 
verpflanzten Gewebes an die neue Umgebung mit entsprechenden histologischen Ver- 
änderungen feststellen. In den Magen verpflanztes Gallenblasengewebe erfuhr eine 
sehr bemerkenswerte Hypertrophie der Mucosa mit reichlicher Neubildung von Lym- 
phoidgewebe. Die schleimproduzierenden Zellen der hypertrophischen Schleimhaut 
ließen dabei deutliche Zellproliferation und Degeneration erkennen. In den Intestinal- 
trakt überpflanzte Stücke der Gallenblase ließen eine deutliche Neuentwicklung der 
lymphoiden Gewebe, Stücke, die in die sterile Peritonealhöhle verpflanzt waren, 
dagegen einen deutlichen Schwund des lymphoiden Gewebes erkennen. S. sieht in 
der Zunahme die Reaktion auf Einwanderung von Bakterien oder chemische Reize. 
Experimentell konnte S. eine Metaplasie von Gallenblasengewebe in fistulösen Ver- 
bindungen zwischen Intestinaltrakt und Gallenblase nicht nachweisen, während solche 
Metaplasien der menschlichen Gallenblase unter ähnlichen Bedingungen beschrieben 
sind, z. B. von Aschoff und Bacmeister. Tollens (Kiel). 


Butzengeiger, Zur Technik der neueren Methoden der Eckschen Fistelopera- 
tion. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ., Wien.) Zeitschr. f. biol. Techn. u. Method. 
Bd. 3, H. 3, S. 142—150. 1913. 


Hansemann, v., Die Lösungsmöglichkeit der Gallensteine. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 212, H. 1, S. 139—152. 1913. 

Hansemann weist auf die häufigen Lösungsformen von Gallensteinen hin, die 
er als Substanzverluste der Cholestearindecke sowohl an den Ecken und Kanten, als 
auch auf den Flächen überraschend oft wahrnehmen konnte. Zum Beweise, daß es 
sich tatsächlich um Auflösungserscheinungen, nicht um Abschleifung etwa handelt, 
hat H. Versuche zur künstlichen Lösung von Gallensteinen angestellt. Es wurden zu 
dem Zweck menschliche Gallensteine Hunden in die Gallenblase eingeführt, die Hunde 
dann nach 3 Wochen bis 3 Monaten getötet. In der Tat wurde bei allen Tieren eine 
Lösung der Gallensteine festgestellt und zwar schwankte die Geschwindigkeit der 
Lösung bei allen Tieren zwischen 10 und 15 mmg pro die. Sehr wahrscheinlich wird 
durch entzündliche Veränderungen der Gallenblase die Lösungsfähigkeit der Galle 
vermindert, durch Vermehrung der Sekretion vermehrt. Wenn so die Löslichkeit 
der Gallensteine in normaler Galle nachgewiesen ist, liegt die Vermutung nahe, es 
möchte beim Menschen, wenn es gelingt, den Katarrh der Gallenwege zu beseitigen 
oder sonst einen normalen Gallenfluß herzustellen, dies unter Umständen bereits ge- 
nügen, die Gallensteine zur Auflösung zu bringen. Damit wäre die Wirksamkeit ge- 
wisser Thermalbäder, Karlsbad z. B., erklärt. H. läßt dann eine große Reihe von Ab- 
bildungen menschlicher Gallensteine folgen, die sämtlich ausgesprochene Defekte in 
Form von flachen Dellen, Aushöhlungen, Perforationen zeigen, die nur als Lösungs- 
erscheinungen aufgefaßt werden können. Die außerordentliche Häufigkeit dieser 
Lösungsformen schreibt ihnen eine sehr wesentliche Bedeutung zu. Denn es folgt. 
daraus, daß spontane Hellungen des Gallensteinleidens durch Auflösung der Gallensteine 
häufig zustande kommen müssen und daß der Therapie die Beschleunigung einer solchen 
Heilung möglich sein müßte. Tollens (Kiel). 
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Mosse, M., Zur Frage des hämolytischen Ikterus. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 15, S. 684-685. 1913. 

Verf. teilt 2 Fälle von erworbenem chronischen acholurischen Ikterus mit Spleno- 
megalie mit, bei denen eine Resistenzverminderung der Erythrocyten gegenüber hypiso- 
tonischen Kochsalzlösungen sowie gegen eignes und fremdes Serum nicht festgestellt 
werden konnte, und macht im Anschlusse daran einige differentialdiagnostische Be- 
merkungen bezüglich der Abgrenzung des hämolytischen Ikterus gegen klinisch ähn- 
liche Krankheitsbilder (perniziöse Anämie, familiäre Cholämie Gilberts, Morbus Banti, 
Splenomegalie Typ Gaucher). Isaac (Wiesbaden). 


Seordo, F., e G. Rizzuti, Considerazioni cliniche e ricerche batteriologiche in 
ana epidemia d’ittero infettivo a Tripoli. (Klinische Beobachtungen und bak- 
teriologische Untersuchungen über eine Epidemie von infektiösem 
Ikterus in Tripolis.) (Osp. d. mal. infett., Tripoli.) Policlinico. Sez. med. Jg. 20, 
Nr. 4, S. 145—170. 1913. 

Bericht über eine Epidemie von pseudokatarrhalischen Icterus während des 
Feldzuges in Tripolitanien. Die Symptomen glichen denen des Chauffardschen 
pseudokatarrhalischen Icterus vollkommen und ließen die in Betracht kommende 
Erkrankung als eine allgemeine Infektion annehmen. Charakteristisch war das Stadium 
praeictericum mit allgemeinen Erscheinungen, Fieber, Vergrößerung der Milz, in man- 
chen Fällen mit Druckschmerzen und Vergrößerung der Leber. Am 5—7. Tage Auf- 
treten des Icterus, dabei wesentliche Besserung sämtlicher Symptome und kritischer 
Abfall des Fiebers. Die bakteriologische Untersuchung des Blutes ergab in keinem 
Falle etwas positives. Es konnte vom Harne bei einem Falle, vom Stuhl bei zwei 
Fällen ein morphologisch wie kulturell sich wie der Bac. Paratyphi B verhaltendes 
Stäbchen gezüchtet werden. Das Blutserum der betreffenden Pat. vermochte nur in 
einigen Fällen den Paratyphus B und das Bacterium coli zu agglutinieren. Verf. 
nimmt an, daß die Agglutination, des Bacterium coli als eine Gruppenagglutination 
zu erklären ist, bzw. als Ursache eine Steigerung der Virulenz des Bakterium coli an- 
zunehmen ist. Nach Verff. handelte es sich bei dieser Epidemie um eine echte Septikämie, 
deren Folge Icterus war. Die Tatsache, daß Bakterien im Blute bei keinem Pat. 
gefunden wurden, will Verf. dadurch erklären, daß die Blutentnahme zu spät, d. h. 
nach Verschwinden der Bakterien im Blute entnommen worden war. Julius Poda. 


Poynton, F. J., Some cases of jaundice in childhood. (Einige Fälle von 
Gelbsucht im Kindesalter.) Brit. journal of childr. dis. 10, S. 145—154. 1913. 
Einleitend referiert Verf. Untersuchungen von Leuret (Arch. des Mal. du cœur 8, 
S. 236. 1910) über den Icterus neonatorum. Sodann teilt er eine Reihe eigener Beob- 
achtungen mit. Die ersten Fälle beziehen sich auf protrahierten Ikterus, dervon 


Geburt an bestand, und als Retentionsikterus zu deuten ist: 

1. 3 Monate altes Mädchen von Geburt an ikterisch, Urin dunkel, Stühle weiß, Leber 
gruß, aber nicht hart, Milz nicht fühlbar; kein Fieber. Keine Lues. Von Zeit zu Zeit enthalten 
die Stühle etwas Galle und gleichzeitig tritt der Ikterus etwas zurück. Allmählich nimmt der 
Ikterus ab, schwindet mit 12 Monaten ganz und das Kind wird gesund. — 2. 4 Wochen alter 
Knabe. Seit dem 3. Lebenstag ikterisch. Genau die gleichen Befunde wie im 1. Fall. Auch hier 
erscheint von Zeit zu Zeit Galle in den Stühlen und gleichzeitig ist das Kind weniger gelb. 2 Mo- 
nate später sind die Stühle dauernd gefärbt, die Leber ist kleiner geworden. Mit 7 Monaten ist 
der Ikterus verschwunden. Tod später an Gangrän im Anschluß an Circumcision. — 3. 4 Wochen 
alter Knabe, seit der 1. Lebenswoche ikterisch. Die gleichen Befunde. Nach vielen Wochen 
schwand der Ikterus und das Kind wurde ganz gesund. — 4. 30 jährige Frau mit Ikterus von 
Geburt an; war immer subikterisch. Attackenweise verschlimmerte sich aber der Ikterus 
und gleichzeitig stellten sich immer acholische Stühle ein. Pat. hatte etwa 50 solcher Anfälle 
von etwa l4tägiger Dauer überstanden. Hier fand sich auch von Jugend an eine Milzvergröße- 
rung. Außerdem bestand eine partielle Aplasie des linken Arms und ein angeborener Herzfehler. 

Im letzteren Fall denkt Verf. an eine Mißbildung an den Gallenwegen. 
Die ersteren 3 Fälle sind in ihrem Wesen noch ungeklärt. Ähnliche Beobachtungen 


sind von Still mitgeteilt. Sicher handelt es sich um Retentionsikterus. Verf. denkt 
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an eine abnorm dickflüssige Galle als Ursache. Die Differentialdiagnose gegen- 
über einer kongenitalen Atresie der Gallenwege ist sehr schwer. 3 Punkte 
können diagnostisch verwertet werden: Fehlen von Milzschwellung, verhältnismäßig 
geringe Intensität des Ikterus und die normale Konsistenz der vergrößerten Leber. 
Behandlung besteht in fettarmer Ernährung. Die zweite Gruppe von Beobachtungen 
betrifft Fälle von familiärem acholurischem Ikterus. Neben der Fragilität der 
roten Blutkörper haben die nach Pappenheims Vitalfärbung darstellbaren reti- 
kulierten Erythrocyten Bedeutung, die im normalen Blut nur zu 1—2%, vorkom- 
men, dagegen zahlreich im fötalen Blut zu finden sind. 4 Fälle einer Familie wurden 
untersucht. Der Vater hatte 6%, eine 81/,jährige Tochter 8%, eine weniger stark be- 
fallene Schwester 5%, und eine Schwester, die von dem Leiden verschont war, 0,2%- 
In einem Fall beobachtete Verf. eine dunkle Pigmentierung, Debilität und Ohnmachten, 
so daß das Krankheitsbild große Ähnlichkeit mit Addisonscher Krankheit dar- 
bot. — Die letzte Gruppe von Fällen sind syphilitischen Ursprungs. Diese Fälle 
sind dadurch von großem Interesse, daß der Lebererkrankung mehrere Jahre epilep- 
tische Zustände vorausgingen, die als genuine oder traumatische Epilepsie gedeutet 
worden waren. 2 Kna’fen (9 und 10 Jahre) starben, der eine unter den Erscheinungen 
schwerer Cholämie, der’andere im Koma mit meningitischen Symptomen. Beide hatten 
Leberschwellung und Verhärtung und Ascites. Die Leber bot vorwiegend parenchy- 
matöse Veränderungen. Beim zweiten Fall fand sich eine chronische Meningitis und 
vorgeschrittene Endarteritis der Hirngefäße. — Der 3. Fall ist als Heilungsfall besonders 
bemerkenswert. 7jähriger Knabe, leidet seit 3 Jahren an Krampfanfällen und ist seit- 
dem geistig zurückgegangen. Mutter syphilitisch, leidet auch an Krampfanfällen. 
Das Kind litt auch an intensiven Kopfschmerzen, die bei den anderen 2 Fällen nicht 
vorhanden waren. Auf Brombehandlung Besserung, keine Heilung. Zwei Jahre später 
plötzliche Attacke von Ikterus mit gallenarmen Stühlen, fühlbarer Leberschwellung. 
Antiluetische Behandlung. Nach Jahren scheint Pat. völlig geheilt. Die Anfälle sind 
nicht wieder gekommen und die Intelligenz ist normal geworden. Ibrahim (München).*® 


Roch, Traitement du prurit ictérique par le bicarbonate de soude. (Be- 
handlung des ikterischen Juckens mit Natr. bicarbonat.) Ann. de méd. 
ct chir. infantiles 16, S. 509—510. 1912. 

Notiz über die ausgezeichnete Wirkung von Umschlägen. Schneider (München).® > 


Pankreas. 

Lattes, L., Fistola pancreatica Pawlow continente. (Eine kontinente Pawlow- 
sche Pankreasfistel.) (Istit. di med. leg., unw., Torino.) Giorn. d. r. accad. di 
med. di Torino 75, S. 66—69. 1912. 

Die üblich angelegten Pankreasfisteln sind inkontinent, d. h. es fließt aus denselben 
dauernd Saft heraus. Präpariert man dagegen beim Hunde den Duct. Wirsungianus 
mit einem Stückchen Darmmucosa heraus und näht die Mucosa an der Bauchwand, 
nachdem der Ductus durch den M. rectus der rechten Seite durchgezogen ‚wurde, so 
hat man eine Pankreasfistel gemacht, welche sofort kontinent bleibt. Mittels einer Sonde 
läßt sich nach einer mäßigen Mahlzeit rund 100 cem Saft pro Stunde gewinnen. Gigon. 


Gorter, E., Akute benigne Pankreatitis. Vers. d. niederl. Vereins f. Pädiatrie, 
Katwijk, 7. VII. 1912. 

Bei der genauen klinischen Beobachtung der Symptome von katarrhalischem Ik- 
terus, Parotitis epidemica, Scharlach, Diphtherie, Abdominaltyphus (auch Cholera und 
Sepsis) gelingt es, cinen Symptomenkomplex zu isolieren, dessen Ursache eine akute 
benigne Pankreatitis ist. Dieses Syndrom wird ausführlich beschrieben, wobei 
besonders die Arten und die Lokalisation des Schmerzes betont werden. In drei Fällen 
von katarrhalischem Ikterus wurde vom Autor dieser Symptomenkomplex beobachtet 
und als akute benigne Pankreatitis gedeutet. In zwei anderen Fällen von katarrhali- 
schem Ikterus, wo Symptome dieser Pankreatitis nicht zur Beobachtung kamen, ge- 
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lang es nicht, eine Pankreasinsuffizienz festzustellen. Die Glykosurie fehlte immer, Re- 
sorption und Retention des Fettes und des Stickstoffs hielten sich innerhalb normaler 
Grenzen. Die Glutoidprobe Sahlı’s gab negatives Resultat. Es bot sich bis jetzt 
noch keine Gelegenheit, die Funktionen des Pankreas zu prüfen, in Fällen, wo die Pan- 
kreatitis aus dem klinischen Bilde vermutet wurde. Bei der Besprechung der Pathogenese 
wurde eine hämatogene Entstehung für wahrscheinlich gehalten, obwohl die Möglich- 
keit einer aufsteigenden Infektion aus dem Ductus choledochus, speziell bei Ikterus 
catarrhalis in Betracht gezogen werden müßte. Autoreferat f _ 


: Milz. 

Ishioka, S., Über einen Fall von Milzruptur durch leichtes Trauma bei Typhus 
als Unfallfolge. (Med. Klin., Jena.) Med. Klinik 9, S. 542—544. 1913. 

Ein 32jähriger Mann erlitt auf Glatteis einen Fall; im Anschluß hieran war er 
enige Zeit ohnmächtig. Nach etwa 3 Wochen wurde er mit einem ausgebildeten 
Typhus abdominalis in das Krankenhaus aufgenommen. In der Rekonvaleszenz — 
6 Wochen nach dem Unfall — traten stürmische Erscheinungen auf, die auf subphre- 
nischen Absceß deuteten. Bei der Operation wurde ein solcher nicht gefunden. Tod 
an Herzschwäche. Bei der Sektion ergaben sich u. a.: Ältere und frische Blutungen 
in der Bauchhöhle, septische Milzschwellung, Milzruptur. Der Kranke hatte sich 
wahrscheinlich zur Zeit des Unfalles bereits in der Typhusinkubation befunden. Die 
Milz war damals wahrscheinlich schon verändert. Der Kapselriß war vermutlich klein; 
frühzeitige Verklebungen des Netzes verhinderten weitere Blutung. Es besteht die An- 
nahme, daß latente Bakterien in der Milz vorhanden waren, welche unter dem schwächen- 
den Einfluß der typhösen Erkrankung schließlich eine septische Allgemeininfektion 
herbeiführten. Diese ist also mittelbare Unfallsfolge. ZL. Bassenge (Lichterfelde). 


Urogenital-System. 
Nieren: 

© Alexander, Béla, Die Untersuchung der Nieren und der Harnwege mit 
X-Strahlen. Leipzig, Nemnich 1912, 59 S., 38 Taf. M. 16,—. 

An der Hand von Zeichnungen nach Plattenbildern gibt Verf. unter gleichzeitiger 
ausführlicher Anführung von Krankengeschichten einen Überblick über die Bedeutung 
der Radiologie für die Untersuchung der Nieren und Harnwege. Besonderer Wert 
wird auf das Erkennen der perspektivischen Darstellung im guten Plattenbilde, 
das stets von der Glasseite her zu betrachten ist, gelegt. Die Größe, Lage und die 
Konturen der Nieren müssen auf einer einwandfreien Platte sichtbar sein. Der größte 
Teil der Arbeit entfällt auf Nieren- und Blasensteinfälle, wobei B. versucht, die Lage 
des Steins, seine Schichtung, seine Beweglichkeit vor dem operativen Eingriff mög- 
lichst eingehend zu fixieren. Technik: Rosentals Kompressionsblende mit Luffah- 
polster. Längste Belichtungsdauer 10 Sekunden. Scheidemandel (Nürnberg). 


Jacob, L., Über das spezifische Gewicht des Harns bei Krankheiten, seine 
Abhängigkeit vom Gesamttrockenrückstand und von einzelnen Bestandteilen des 
Harns. (Med. Klin., Würzburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 110, S. 1—48. 1913. 

Regelmäßige quantitative Bestimmungen der hauptsächlichsten Harnbestandteile 
(160 Untersuchungen bei 40 Kranken) ergaben einen Aufschluß über den Einfluß der 
letzteren auf das spezifische Gewicht des Urins. Herangezogen wurden vor allem Fälle 
mit Kreislaufstörungen, Nephritis, Erkrankungen der Leber, Stoffwechselkrankheiten 
und Polyarthritis rheumatica, weiterhin aber auch Fälle von Carcinom des Oesophagus 
resp. des Magens, Pneumonia crouposa, Diabetes melitus (24 Stunden-Urin). Die Unter- 
suchungen erstrecken sich unter genauer Angabe der jeweiligen Technik 1. auf die 
Bestimmung der Trockensubstanz des Harnes Gesunder und Kranker, 2. auf die Be- 
stimmung des spezifischen Gewichts des Harns und die Abhängigkeit desselben von 
den einzelnen Harnbestandteilen (Harnstoff, Kochsalz, Eiweiß, verschiedene Gruppen 


— 240 — 


organischer Substanzen). — Ad 1. Der normale Mensch scheidet ziemlich konstant 
mit dem Harn in 24 Stunden 60—70 g feste Stoffe aus, bei einer durchschnittlichen 
Harnmenge von 1500 ccm. Harnstoff und Kochsalz machen drei Viertel der festen 
Bestandteile, die übrigen organischen und anorganischen Substanzen (reduzierter 
Trockenrückstand) zusammen nur ein Viertel aus. Bei Stauungsharnen ist ent- 
sprechend der geringeren Harnmenge die Summe des Gesamttrockenrückstandes — un- 
ter Berücksichtigung der Nahrungszufuhr — relativ und absolut vermehrt. Der redu- 
zierte Trockenrückstand zeigt nur eine geringe Zunahme. Bei Nephritis sind die 
Verhältnisse außerordentlich wechselnd (teils normal, teils in weiten Grenzen 8—58 g 
schwankend); jedenfalls scheint die absolute Größe der Ausscheidung der festen Stoffe 
keinen Maßstab für die Leistungsfähigkeit der Niere abzugeben. Die Menge des Trocken- 
rückstandes bei der akuten Nephritis geht der Schwere der Erkrankung parallel, 
die Konzentrationsfähigkeit ist aber fast ungestört und mit dem Ansteigen der Harn- 
menge schnellt auch die Gesamtmenge der festen Substanzen unvermittelt in die Höhe. 
Der reduzierte Trockenrückstand überwiegt, sinkt aber schnell ab, sobald der Harn 
wieder normal wird. Patienten mit chronischer Nephritis (Urämie) können täglich 
eine Gesamtmenge von festen Stoffen ausscheiden, die der normalen entspricht; andere 
mit geringen subjektiven Beschwerden, mittleren Harnmengen mit niederem spezi- 
fischem Gewicht scheiden kaum die Hälfte des Normalen aus. Der reduzierte Trocken- 
rückstand ist relativ klein. Bei Polyarthritis rheumatica acuta ist trotz durch- 
schnittlich geringer Harnmenge der Gehalt des Harns an festen Stoffen fast normal; 
auch der reduzierte Trockenrückstand ist bei großen Schwankungen ungefähr der 
gleiche wie beim Gesunden. Kranke mit Carcinom des Oesophagus resp. des Magens 
zeigen entsprechend der geringen Nahrungsaufnahme und geringen Harnmenge eine 
verminderte Ausscheidung fester Stoffe bei prozentualer Erhöhung des reduzierten 
Trockenrückstandes. Bei Pneumonie ist von Interesse die große Schwankung in 
der Ausscheidung fester Substanzen, die sich bei fast gleichem spezifischem Gewicht 
nur in der Harnmenge ausdrückt. Die nach der Krise einsetzende starke Harnstoff- 
ausschwemmung führt zu einer sehr starken Erhöhung des Trockenrückstandes (gleich- 
zeitig beträchtliche Erhöhung des reduzierten Trockenrückstandes). Bei Ikterus (Lues 
hepatis) und Diabetes melitus starke Schwankungen des gesamten und reduzierten 
Trockenrückstandes. Was die Technik angeht, so gibt nur die direkte Bestimmung des 
Trockenrückstandes zuverlässige Resultate; die Berechnung des Rückstandes aus dem 
spezifischen Gewicht und der Harnmenge mit dem Haeserschen oder ähnlichen Koeffi- 
zienten führt besonders bei pathologischen Urinen zu groben Täuschungen. Ad 2. Beim 
Gesunden wird durchschnittlich etwas mehr als die Hälfte des spezifischen Gewichtes 
von Harnstoff + NaCl gedeckt, das übrige trifft auf die anderen gelösten Substanzen 
(reduziertes spezifisches Gewicht). Bei Kranken ist das letztere viel größer (Stauungs- 
harn durchschnittlich Y/,—?/3; arteriosklerotische, hämorrhagische, Amyloidnephritis 
teils außerordentlich hohe, bei übrigen Krankheiten schwankende Werte). Das redu- 
zierte spezifische Gewicht zeigt eine gewisse Abhängigkeit von der Glukuronausschei- 
dung, aber nicht von dem Gehalt des Harns an dysoxydablem Kohlenstoff oder Neutral- 
schwefel. Der Gehalt des Harnes an Eiweiß ist unwesentlich für die Höhe des spezi- 
fischen Gewichts. In den Urin übergehende Arzneimittel (z. B. Salicylsäure) können 
zu beträchtlicher Erhöhung des spezifischen Gewichtes führen. Die Gefrierpunkts- 
erniedrigung geht fast immer ebenso wie dem spezifischen Gewicht so auch dem Gehalt 
des Harns an gelösten Stoffen parallel. Alfred Lindemann (Berlin). 


Weber, F. Parkes, Nephritis with aseites, bilateral hydrothorax and general 
oedema in secondary syphilis (result). (Über einen Fall von Nephritis mit 
Aseites, doppelseitigem Hydrothorax und universellem Ödem bei sekun- 
därerSvphilis.) Proceed.oftheroy.soc.ofmed. Bd.6, Nr.5.Clin. sect.S.159—162.1913. 

Verf. teilt die genaue Krankengeschichte eines Falles von wahrscheinlich echter 
luetischer Nephritis mit (Oligurie. Crlindrurie, Albuminurie höchsten Grades, allgemeiner 
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Hvdrops, keine Gefäß- und Herzveränderungen. Positive Wassermannsche Reak- 
tion). Von einer energischen antisyphilitischen Behandlung wurde ohne ersichtlichen 
Grund abgesehen. Eine gewisse Besserung trat spontan ein, so daß Patient wieder 
tellweise arbeitsfähig wurde. Veil (Straßburg i. E.). 

Baehr, George, Glomerular lesions of subacute bacterial endocarditis. (Glome- 
rulusschädigungen bei der subakutenbakteriellenEndokarditis.) Trans- 
act. of the assoc. of Americ. physicians 27, S. 177—180. 1912. 

Verf. gibt unter Bezugnahme auf die Loehleinschen Befunde eine detaillierte 
Schilderung der pathologisch-anatomischen Vorgänge in der Niere bei Streptococcus 
viridans- Endokarditiden. Er entwirft ein höchst anschauliches Bild von den Stadien 
der Erkrankung, die der Glomerulus durchmacht und die fast in jedem Schnitte einer 
diesbezüglichen Niere beobachtet werden können. Er weist auf die Endstadien einer 
solchen Nephritis hin, wie sie die „sekundäre Schrumpfniere‘“ darstellt. Ferner betont 
er die geradezu spezifische Abhängigkeit dieser Nierenläsionen von der subakuten Endo- 
karditis. In 54 Fällen akuter Endokarditis, hervorgerufen durch die gewöhnlichen patho- 
genen Bakterien, waren nicht einmaldieseGlomerulusschädigungen zu beobachten. Vetl. 

Bernard, Léon, L’alouminurie solitaire des tuberculeux. (Die „albuminurie 
solitaire“ der Tuberkulösen.) Progrès méd. Jg. 41, Nr. 16, S. 199—202. 1913. 

Verf. bezeichnet mit diesem Namen jene bei etwa 3% der Tuberkulösen zu finden- 
den Formen der Albuminurie, bei denen die Eiweißausscheidung das einzige renale 
Symptom darstellt. Er unterscheidet zwei Formen, solche bei denen die Albuminurie 
kontinuierlich ist und solche, bei denen sie intermittierend auftritt. Letztere Form 
ist in erster Linie bei Beginn der Lungentuberkulose zu beobachten (verschwindet 
bei Progredienz der Erkrankung), ferner bei neu auftretenden Schüben und in den 
Endstadien der Krankheit. Bei Miliartuberkulose und pneumonischen Formen fehlt 
die Albuminurie in einem guten Teil der Fälle. Die von Teissier beschriebene prä- 
tuberkulöse Albuminurie deckt sich wie die latente Albuminurie Tessiers mit der 
albuminurie solıtaire bei Initialtuberkulose. Bezüglich der orthotischen Albuminurie 
gibt Verf. eine gewisse Prädisposition bei habitus phthisicus zu, leugnet aber engeren 
Zusammenhang mit Tuberkulose. Autoptisch findet man in Fällen der albuminurie 
solitaire leichte tuberkulöse oder auch nicht spezifische glomeruläre und tubuläre 
Veränderungen, doch kommen solche auch vor, ohne daß Eiweißausscheidung besteht. 
Auch von Bacillurie ist die Albuminurie nicht abhängig, ebensowenig bestehen Be- 
ziehungen zu Fieber und Verdauungsstörungen. Verf. glaubt die Eiweißausscheidung der 
Initialtuberkulose durch toxische Einflüsse, die der Endstadien durch Asphyxie veranlaßt. 
Für Prognose*und Therapie ist die albuminurie so.itaire ohne Bedeutung.Y' A. Heineke. 

Moore, A. R., Edema and nephritis. Further experiments proving the 
invalidity of the colloid-chemical theory. (Ödem und Nephritis. Weitere expe- 
rimentelle Beweise gegen die kolloid-chemische Theorie.) Journal of the 
Americ. med. assoc. 60, S. 345—348. 1913. 

Der Fischerschen Theorie für das nephritische Ödem widersprechen zahlreiche 
Tatsachen. Vor allem gründete er sie nicht auf Versuche mit dem lebenden Muskel. 
Er nimmt an, daß Muskeln in destillierttem Wasser sich normal verhalten. Das ist 
irrig. Ferner glaubt er an die Gegenwart einer Säure in artifiziellen Ödemen des Frosch- 
schenkels, ohne sie beweisen zu können. Tatsache ist, daß ein Muskel in isotonischer 
Ringerlösung bemerkenswerte Säuremengen verträgt, ohne ödematös zu werden. Man 
kann feststellen, daß bei der Albuminurie der Kaninchen keine Säure in der Niere 
nachweisbar wird, ferner, daß relativ große Mengen von Säure den Nieren zugefügt 
werden können, ohne daß die Eiweißkörper der Niere in Lösung gehen. Handelte es 
sich bei der nephritischen Albuminurie um die Eiweißkörper der Niere selbst, so müßten 
wir im Urin Nucleoproteine erwarten und nicht Serumalbumine und -Globuline, die 
tatsächlich ausgeschieden werden. Durch Volhard wurde klargestellt, daß das artı- 
fizielle Ödem am Froschschenkel durch Verlegung des Lymphsystems hervorgerufen 
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wird, und nicht, wie Fischer meint, der Arterien. Die Nutzanwendung der Fischer- 
schen Theorie in der Behandlung der Nephritis hat in den Händen unvoreingenommener 
Ärzte nicht nur keinen Nutzen, sondern sogar Schaden gestiftet. Veil (Straßburg i. E.). 


Thévenot, Lucien, Pronostic des néphrites chroniques et azotémie. (Prognose 
der chronischen Nephritis und Reststickstoffgehalt des Blutes.) Prov. 
méd. Jg. 26, Nr. 15, S. 162—164. 1913. 

Von 22 chronisch Nierenkranken lebten diejenigen, deren Blutharnstoff weniger 
als 0,7 g pro l betrug, mindestens noch 5—6 Monate, während 4 Patienten mit Ham- 
stoffwerten bis 2,8g rasch starben. Eine scheinbare Ausnahme von dieser Regel 
stellten 2 hydropische Fälle dar mit 0,49 und 0,6°/,, Harnstoff, die letal verliefen. 
Solche Abweichungen veranlaßten Ambard, die Beziehungen der Harnstoffausschei- 
dung und des Blutharnstoffs in einer Konstanten zum Ausdruck zu bringen. Verf. 
fand in Fällen-ohne urämische Symptome normalen oder wenig erhöhten Wert der 
Ambardschen Konstanten, wie des Blutharnstoffes. Bei 3 Fällen mit schweren renalen 
Symptomen dagegen starke Steigerung der Konstante, obwohl der Blutharnstoff nicht 
oder nur wenig vermehrt war. Somit liefert die Bestimmung der Konstante zum Teil 
guten, oft aber auch unsicheren prognostischen Hinweis und muß durch andere Metho- 
den, wie die Phloridzinprobe, die Toxizitätsbestimmung usw. ergänzt werden. Verf. 
hat die Ergebnisse verschiedener Suffizienzprüfungen der Niere bei seinen Fällen ın 
einer Tabelle zusammengestellt und macht auf die bald gute, bald schlechte Über- 
einstimmung der erhaltenen Resultate aufmerksam. A. Heineke (Badenweiler). 


Legueu, De la valeur elinique et de l'interprétation de la constante dans la 
chirurgie des reins. (Der klinische Wert und die Deutung der Konstanten 
in der Nierenchirurgie.) (Hôp. Necker.) Progrès med. 41, S. 152—154. 1913. 


Die von Amberd festgestellte Konstante bezieht sich auf die Harnstoffaus- 
scheidung und ist durch folgende Formel veranschaulicht: K=-—. In TA worin 


70 
Rep. 
Ur den Harnstoffgehalt des Blutes, D die Harnstoffmenge im Urin, 70/P die Gewichts- 
korrektion (je nach dem Gewichte) des Patienten, C die Harnstoffkonzentration im 
Urin bedeutet. Gewöhnlich ist U = 0,07. Bei Harnstoffretention im Blut vergrößert 
sich diese Zahl. Blut und Urin müssen den untersuchten Kranken zur selben Zeit 
entnommen werden. Legueu hat das Verfahren in 800 Fällen angewendet. Die Be- 
stimmung trägt in manchen Fällen Wichtiges zur Indikationsstellung der Nephrektomie 


bei. v. Lichtenberg (Straßburg). 


Gaujoux, Contribution à l’etude de l’origine rénale de certaines hémoglo- 
binuries chez enfant. (Beitrag zum Studium des renalen Ursprungs ge- 
wisser Hämoglobinurien beim Kinde.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, 
Nr. 8, S. 237—240. 1913. 

Ein 26 Monate alter Knabe entleert Urin mit dem typischen Befund der Hämo- 
globinurie. Daneben alle Befunde einer Nephritis, aber kein rotes Blutkörperchen. 
Einen Monat zuvor hatte das Kind eine Angina. Milchdiät, innerlich Chlorcalcium, 
subceutan 10 ccm Diphtherieheilserum. Die Hämoglobinurie schwindet, die Albuminurie 
bleibt. Nach 14 Tagen neuerdings eine hämoglobinurische Attacke und ähnliche 
Attacken von 2—6 Tagen Dauer wiederholen sich im ganzen 11 mal. Schließlich Hei- 
lung, auch der Nephritis. — Blutuntersuchungen ergaben das Fehlen von 
Hämoglobinämie während der hämoglobinurischen Attacke. Die Erythrocytenzahl 
sank im Anfall auf 2 980 000, stieg aber rasch zum normalen Wert wieder an, während 
der Hämoglobinwert reduziert blieb. Die Resistenz der roten Blutkörper war 
im Anfall und im Intervall nicht herabgesetzt. Kein typisches Verhalten der weißen 
Blutkörper. Der Urin erwies sich während des Anfalls als chlorarm und hypotonisch 
(4 sinkt von 0,45 auf 0,28—0,25). Bei Salzzufuhr gelang es, den Gefrierpunkt zu 
erniedrigen und gleichzeitig trat eine einfache Hämaturie an Stelle der Hämoglobinurie. 
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Durch Chloridzufuhr gelang es nicht, einen Anfall auszulösen, dagegen durch Zufuhr 
des Eiweißes von 2 Eiern (provozierte Ovalbuminurie). Während der Anfälle besaß 
der Urin stets hämolytische Eigenschaften, die Verf. nicht nur auf die Hypotonie und 
die saure Reaktion, sondern auf noch andere unbekannte Verhältnisse zurück- 
führen will. Ibrahim (München). 

Marie, René, et H. Rouèche, Hémoglobinurie chez un enfant, injections de 
sérum antidiphtérique, guérison. (Hämoglobinurie beieinem Kind, geheilt 
durch Diphtherieheilserum.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 8, 
S. 240—244. 1913. 

Hämoglobinurie bei einem anscheinend leicht tuberkulös (Lunge) erkrankten 
6jährigen Knaben, der nebenbei an epileptoiden Anfällen litt. Keine Anhaltspunkte 
für Lues. Die Hämoglobinurie trat im Anschluß an eine ohne erkennbare Ursache 
eingetretene Albuminurie auf. Die Hämoglobinurie und Albuminurie dauerten 1!/, Mo- 
nate an, ungebessert durch Urotropin, Theobromin und andere Mittel, verschwanden 
dagegen wenige Tage nach einer dreimaligen Injektion von je 10 ccm Diphtherie- 
heilserum. Ibrahim (München). 

Kretschmer, Hermann L., Unilateral kidney haemorrhage with reference to 
so-called essential haematuria. (Einseitige Nierenblutung und ihre Beziehung 
zudersog. essentiellen Hämaturie.) Surg., gynecol. a. obstetr. 16, S. 34—39. 1913. 

Der Begriff der essentiellen Hämaturie ist durch die modernen diagnostischen 
Hilfsmittel außerordentlich eingeschränkt worden. ‚‚Je sorgfältiger die Fälle unter- 
sucht werden, um so seltener stellen sie sich als essentielle Hämaturien heraus.‘ An 
einem Fall zeigt der Verf., daß eine einseitige Nierenblutung ohne Albuminurie und 
Cylindrurie des Urins der gesunden Seite doch auf einem Morbus Brightii beruhen 
kann, eine Diagnose, die er durch Probeexcision aus der blutenden Niere stellte. Be- 
züglich der Therapie in diesem Falle ist erwähnenswert, daß die Dekapsulation ein 
sofortiges Sistieren der Blutung erreichte. Also: einseitige Blutung will nicht immer 
heißen: einseitige Krankheit. Das Fehlen von Eiweiß und Cylindern schließt nephri- 
tische Veränderungen nicht aus. In jedem Falle muß Blasen- und Ureterenskopie 
ausgeführt werden, um die renale Herkunft des Blutes zu erweisen. Ehe die Diagnose 
auf essentielle Hämaturie gestellt werden kann, müßte eine mikroskopische Unter- 
suchung von einzelnen Nierenstückchen, womöglich der ganzen Niere gemacht sein. 
Die bakteriologischen Untersuchungen vieler Forscher haben in Fällen von Hämaturie 
bakterielle Herde in den Nieren entdeckt, z. B. Colibacillen. Deshalb ist eine bakteriolo- 
gische Untersuchung der doppelseitigen Nierenproben unerläßlich. Veil. 

Bauer, Richard, Die Pathologie, Diagnose und Therapie der postluetischen 
Nierenerkrankung. Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 12, Nr. 2, 
S. 28—31. 1913. 

In 7 Fällen postluetischer Nierenerkrankung besonders stark ausgeprägte W asser- 
mannsche Reaktion, bei 3 der Fälle Kombination mit gummösen Knochenerkran- 
kungen. Es scheint also ein dauernder toxischer Einfluß einer besonders hartnäckigen 
Infektion vorzuliegen. Funktionsprüfungen nach Schlayer ergaben vasculäre Schä- 
digung. Quecksilber- und Salvarsantherapie ist indiciert. Diskussion. R. Fleckseder 
sieht die Ursache der Nierenerkrankung in einer fortwährenden toxischen Schädigung 
der Niere durch in den Spirochätendepots erzeugte Gifte. Nach Maßgabe der Urin- 
beschaffenheit und des Fehlens der Blutdrucksteigerung wie der Herzhypertrophie 
handelt es sich wenigstens in einem Teil der Fälle um Nierenamyloidose. H. Pollitzer 
berichtet von einem obducierten Fall luetischer großer weißer Niere ohne Amyloid, 
dabei Ödeme, Hydropsien und schwere intestinale und cerebrale Urämie. Auch hier 
wie in den Fällen von Bauer und Fleckseder Fehlen sekundärer Veränderungen 
der Zirkulationsorgane, autoptisch kleines infantiles Herz, aorta angusta. Somit 
gleiches Verhalten wie bei den Nephritiden der Tuberkulösen und den verschiedenen 
Formen juveniler chron. Albuminurie. Wie bei dieser Krankheitsgruppe könnte man 
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also auch bei den luet. Nierenleiden eine besondere Fragilität der Niere bei Gefäßhypo- 
plastikern als Ursache der Erkrankung ansehen. Daher auch Nephritiden mit niedrigem 
Druck selbst bei Schrumpfungsprozessen. A. Heineke (Badenweiler). 


Dobrotworsky, B., Ein Fall isolierter Tuberkulose der’einen Hälfte einer ano- 
malen (doppelten) Niere. Zeitschr. f. Urol. 7, S. 93—96. 1913. 

Fall von doppeltem Ureter bei Nierentuberkulose, die sich lediglich auf das obere 
Nierensegment beschränkte. Katheterisation des in die gesunde Nierenhälfte führen- 
den Ureters kann zu Fehldiagnosen Anlaß geben. Scheidemandel (Nürnberg). 

Plummer, S.C., Dystopie kidney. (Über dystopische Nieren.) Surg.. gynecol. 
a. obstetr. 16, S. 1—14. 1913. 

Vortrag, gehalten vor der ärztlichen Gesellschaft Chicago am 3.V.1912. Ausführliches 
Referat über den Gegenstand, mit kurzer Schilderung von 17 eigenen Fällen. Feil. 


Forschbach, Zur Frage des Konzentriervermögens der Niere beim Diabetes 
insipidus. (Med. Univ.-Klin., Breslau.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 153—159. 1913. 

Der Verf. nimmt Bezug auf eine kritische Bemerkung E. Meyers im Anschluß an 
seine frühere mit S. Weber zusammen publizierte Arbeit über den Diabetes insipidus. 
In neuerlichen Untersuchungen stellt er fest, daß Diabetes-insipidus-Kranke tatsäch- 
lich imstande sind, eine Erhöhung der harnfähigen Stoffe in der Nahrung mit einer 
Erhöhung der entsprechenden Einzelkonzentration nicht nur, sondern auch Gesamt- 
konzentration im Urin zu beantworten. Grundsätzlich hat Verf. die Stundenportionen 
der täglichen Urinmengen untersucht. Auf die Frage, ob es sich in den Fällen um echte 
primäre Polyurien handelt, geht er nicht ein. Die theoretische Folgerung aus seinen 
Untersuchungen faßt er zurückkommend auf seine schon früher gemachte Hypothese 
zusammen in den Satz: „Der Diabetes insipidus ist eine Krankheit, bei der die Niere 
unter einem pathologischen Reizzustande abnorm großeWassermengen absondert“. Vell. 
Harnwege und Genitalien: 

Lewin, Arthur, Blasengeschwülste bei Arbeitern in Anilinfabriken. Zeitschr. 
f. Urol. 7, S. 282—286. 1913. 

Blasentumoren bei Anilinarbeitern entwickeln sich auf dem Boden von präcance- 
rösen Epithel- und Bindegewebsveränderungen. Wie ein Fall des Verf. zeigt, treten die 
Tumoren, meist Carcinome, oft erst lange Jahre nach dem Aufhören der Einwirkung 
des chemischen Reizes in Erscheinung. Scheidemandel (Nürnberg). 

Götzl, Arthur, Die Tuberkulose der Prostata. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ., 
Prag.) Folia urol. 7, S. 399—452. 1913. 

Ausführliches Referat über den Gegenstand mit eigenen kasuistischen Beiträgen. 
Der zweifellos bei weitem häufigste Erkrankungsmodus der Prostata an Tuberkulose 
ist der sekundäre, auf dem Blut-, auf dem Lymphwege oder per contiguitatem. 
Für die hämatogene Infektion stellt die Prostata eines der 4 Zentren des Urogenital- 
systems dar (Nieren, Prostata, Samenblasen und Nebenhoden). Der häufigste Anlaß 
zur Erkrankung der Prostata an Tuberkulose ist durch die chronische Gonorrhöe der 
hinteren Harnröhre gegeben. Es kommen in der erkrankten Prostata Abkapselungen 
und Verkreidungen vor, bei Mischinfektionen Absceßbildungen mit Perforation in die 
Blase, das Rectum, die Urethra oder noch außen. Die besten therapeutischen Resultate 
geben Radikaloperationen (Prostatektomie, ev. doppelseitige Durchschneidung der 
Vasa deferentia). Veil (Straßburg i. E.). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 
Laquer, Fritz, Höhenklima und Blutneubildung. (/stit. internaz. scientif. Angelo 
Mosso, Col d’Olen.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 189—224. 1913. 
Laquer untersuchte das Verhalten des Blutes auf dem 2900 m hohen Col d’Olen 
am Südabhang des Monte Rosa in dem dort gelegenen Internationalen Institut zur Er- 
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forschung des Höhenklimas in zweierlei Richtung. In einem klinischen Selbstversuch 
wurden Erythrocytenzahl und Hb-Gehalt des Blutes in einer Vorperiode (Frankfurt), 
Hauptperiode (Col d’Olen) und Nachperiode (Frankfurt) verfolgt. Zur Blutkörperchen- 
zählung wurde die von Bürker verbesserte Thoma-Zeißkammer, zur Hb-Bestimmung 
der Apparat von Autenrieth und Königsberger benutzt, dessen Ablesung nach 
einer halben Stunde bis auf + 1%, genaue Resultate ergibt. L. fand in der Höhe eine 
Zunahme der Erythrocyten und des Hämoglobins, die in der zweiten Wochen langsam 
einsetzte, nach 15 Tagen den höchsten Wert von + 15% für die Erythrocyten und 
+ 16% für das Hb erreichte und dann gleichmäßig festgehalten wurde. In der Nach- 
periode kehren die Erythrocyten plötzlich, das Hb allmählich im Verlauf von 3 Wochen 
zum früheren Durchschnittswert zurück. Die Frage, ob es sich nicht einfach um die 
auffallend schnelle Heilung eines subanämischen Zustandes handelt, der sich ebensogut. 
im Mittelgebirge oder an der See zum Verschwinden bringen läßt, glaubt L. verneinen 
zu können. Im zweiten Teile der Arbeit bringt L. Blutregenerationsversuche an Hunden, 
denen ein Aderlaß von etwa der halben Blutmenge gemacht wurde. Die Tiere brauchten 
zum Wiederersatz in der Höhe von 2900 m durchschnittlich 16 Tage, in der Ebene 
27 Tage, d. h. rund 70% mehr. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 

Cohnheim, Otto, und 0. H. Weber, Die Blutbildung im Hochgebirge. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 225—230. 1913. 

Um das Verhalten des Blutes im Hochgebirge bei Menschen zu studieren, beł 
denen ein Höhenaufenthalt mindestens von Monaten vorauszusetzen war, untersuchten 
Cohnheim und Weber 23 an der Jungfraubahn beschäftigte Männer, von denen 
4 Schweizer und 18 Italiener waren. Die Wohnstätte der Untersuchten war die Station 
Eigergletscher (2323 m), die Arbeitsstätte meist in der Umgebung der Station Jungfrau- 
joch (3450 m), die Aufenthaltsdauer lag zwischen 4 Monaten und 14 Jahren. Bestimmt 
wurden : Erythrocyten in der Bür kerschen Kammer, und Hämoglobin nach Sahli sowie 
nachAutenrieth und Königsberger. Die Erythrocytenzahlen lagen zwischen 5,2 und 
6,3 Millionen, die Hb-Werte alle über 80, meist zwischen 87 und 94,wobei der Wert von 80 
als Norm für gesunde erwachsene Männer angesehen wird. Die Untersucher nehmen eine 
Neubildung von Blutkörperchen in der Höhe an, wie die älteren Autoren Paul Bert, 
Viault und Miescher und glauben, daß widersprechende neuere Ergebnisse auf zu 
kurzen Höhenaufenthalt zurückzuführen sind. Werner Schultz (Charlottenburg). 

Roll, H. F., Über die Gerinnung und Dekoagulation des Blutes nach dem Er- 
trinkungstode. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 45, S. 1—33 u. 247—306. 1913. 

Die Versuche, welche Rollan Hunden anstellte, wurden in dem tropischen Strand- 
klima von Batavia ausgeführt. Die Versuchsanordnung war derart, daß die Tiere 
ungefesselt im Käfig durch plötzliches Untertauchen in reinem artesischen Wasser 
ertränkt wurden. Die Obduktion wurde in 8 Versuchsreihen in steigenden Zeitabstän- 
den nach dem Ertrinkungstode ausgeführt, und zwar Y,, Y„ 1, 1/, 2—4, 4—8, 12, 
20—24 Stunden nach demselben. Jede Versuchsreihe umfaßt 8—24 Fälle. Wie früher 
Brouardel und Loye, von Details abgesehen, angegeben hatten, fand auch R. nach 
dem experimentellen Ertrinkungstode eine baldige Blutgerinnung im Herzen und den 
großen venösen Gefäßen mit nachfolgender Dekoagulation, Abweichend hiervon war 
ın der Pfortader die Gerinnung in den ersten Stunden nach dem Tode noch gering, 
nach 20—24 Stunden vollkommen und ohne Zeichen von Dekoagulation. Nach An- 
gabe R.s ist die beschriebene Dekoagulation als nicht abhängig von der Fäulnis zu be- 
trachten. Bei Tieren, die durch Ersticken, Kopfschuß oder Schi ädelzertrümmerung ge- 
tötet waren, konnte eine von der Fäulnis unabhängige Dekoagulation nicht oder nicht 
in demselben Maße wie nach dem Ertrinkungstode konstatiert werden. R. fordert 
auf, zur endgültigen Lösung der Frage nach der Gerinnung und Dekoagulation des 
Herzblutes des Menschen nach dem Ertrinkungstode dem Rate Sardas zu folgen 
und den Zeitpunkt der Obduktion und den Herzbefund usw. bezüglich des Blutver- 
haltens genau festzulegen. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 
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Fonio, Anton, Über die neue Blutstillungsmethode und Wundbehandlung durch 
das Koagulin Kocher-Fonio. (Chirurg. Klin., Univ. Bern.) Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 43, S. 385—398, 422—431 u. 456—463. 1913. 

Fonio gibt zunächst kurze Überblicke über die Blutplättchenliteratur und über 
die verschiedenen Gerinnungstheorien, um dann die Untersuchungen mit einem aus 
Säugetierblutplättchen durch Extraktion gewonnenen, zellfreien, coctostabilen, sterili- 
sierten, wasserlöslichen „Thrombozym“ dem Coagulin-Kocher-Fonio mitzu- 
teilen. Die Herstellungsweise ist noch nicht ganz abgeschlossen. Die in vitro und am 
Menschen seit 4—5 Monaten angestellten Versuche ergaben die starke Beschleunigung 
des Gerinnungsaktes, die Unterstützung des Thrombenbildungsprozesses, wenn man 
das Coagulin an die blutende Stelle und zwar möglichst an die Läsionsstelle in der 
Gefäßwand bringt. Es werden dann die verschiedenen ähnlichen und anderen Hämos- 
typtika aufgezählt und eine Reihe von Fällen angeführt, in denen sich an der Kocher- 
schen Klinik die Coagulin-Blutstillung schon bewährt hat, Nachblutungen verhindert 
wurden, der Wundverlauf infolge des kleinen Hämatoms sehr günstig war u.a. m. 
Schließlich fügte F. seine Hoffnungen hinzu, mit dem Coagulin nicht nur Lokal- 
sondern auch Fernwirkungen bei Lungenblutungen u. a. infolge intravenöser Zu- 
fuhr erzielen zu können, da er nach seinen bisherigen Experimenten keine allgemeinen 
Thrombosen erhielt, wie sie bislang nach ähnlichem Vorgehen meist eintraten. (Hors- 
leys Vorgehen der Blutstillung bei Schädeltrepanationen dürfte hier als historisch 
wichtig erwähnenswert sein.) von den Velden (Düsseldorf). 
Pathologie und Therapie. 

Eigentliche Blutkrankheiten: 


Tixier, Leon, Über die Anämien im Säuglingsalter. Ref. a. d. 1. Kongreß d. 
association internat. de pédiatrie, Paris 7.—10. X. 1912. 

Nach einer kurzen historischen Übersicht erörtert Tixier, unter besonderer Be- 
rücksichtigung der französischen Literatur, zunächst den Stand unserer Kenntnisse 
über normale und pathologische Blutbildung im Säuglingsalter. Er bespricht die 
Zeichen der Funktionsstörung und der funktionellen Erschöpfung des Knochenmarkes, 
ferner die Beziehungen zu dem Zustand des Blutes und dem der blutbildenden Organe. 
Von den französischen Autoren wird ein besonderer Typus der Säuglingsanämie be- 
schrieben, welcher durch beträchtliche Verminderung des Hämoglobingehaltes bei nor- 
maler Zahl von Blutkörperchen charakterisiert ist: die Oligosiderämie; sie ist zuweilen 
kongenital. Eingehend erörtert T. die Rolle, welche man bei den Säuglingsanämien den 
hämolytischen Phänomenen zuschreiben kann. Die schweren Anämien von perniziösem 
Typus sind beim Säugling häufiger, als man denkt. Es kommen zwei Formen vor: 
die Anämie mit Splenomegalie und Myelämie und die perniziöse Anämie. Die Therapie 
ist gegenüber den schweren Anämien von perniziösem Typus im Säuglingsalter machtlos; 
bei den Anämien mittleren und leichteren Grades können Eisen, Arsen, Opotherapie, 
Röntgentherapie, Carnotsches hämatopoetisches Serum Erfolg haben. Keller. 

Czerny, Ad., Anämie aus alimentären Ursachen. Ref. a. d. 1. Kongreß d. 
association internat. de pédiatrie, Paris, 7.—10. X. 1912. 

Wir müssen streng unterscheiden zwischen Blässe vasomotorischen Ursprungs 
und einer tatsächlichen Anämie, welche durch eine Blutuntersuchung objektiv fest- 
gestellt wird. Die erstere ist eine Begleiterscheinung fast aller gastrointestinalen Stö- 
rungen des Kindesalters. Während wir der Blässe der Kinder in allen Altersstufen be- 
gegnen, finden wir die Anämie alimentären Ursprungs fast nur bei Kindern der ersten 
Lebensjahre. Schon nach dem zweiten Lebensjahre wird sie selten beobachtet. Unter- 
ernährung bedingt auch bei langer Dauer keine Anämie. Letztere entwickelt sich viel- 
mehr bei Überernährung, wenn dieselbe fast ausschließlich mit Milch durchgeführt 
wird. Langdauernde einseitige Ernährung mit Milch hat bei bestimmten disponierten 
Kindern eine Anämie zur Folge. Die experimentellen Untersuchungen von Bunge 
und Schmidt lehren, daß Milch sehr eisenarm ist und daß bei Milchernährung eine 
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Anämie entstehen kann, wenn die kongenitalen Eisendepots aufgebraucht sind. Bei 
normalen Kindern genügt eine rechtzeitige Verabfolgung von Beikost zur Milchnahrung, 
um die Entstehung einer Anämie zu verhüten. Bei konstitutionell abnorm veranlagten 
Kindern kann eine Anämie schon nach relativ kurz dauernder Milchernährung in Er- 
scheinung treten und ist auch später durch das Hinzufügen einer Beikost nicht zu ver- 
hüten. Die zur Anämie disponierten Kinder gehören teils zu den Schwachgeborenen, 
teils zu den Abkömmlingen kranker Eltern. Ob in manchen Fällen ein besonders 
niedriger Eisengehalt der Frauenmilch als ätiologisches Moment Bedeutung hat, ist 
noch nicht sicher erwiesen. Bei Kindern mit Anämie alimentären Ursprungs findet 
sich häufig gleichzeitig ein Milztumor. Letzterer ist kein obligates Symptom. Auch 
das gleichzeitige Vorkommen von exsudativer Diathese oder Rachitis gestattet noch 
nicht die Anämie mit diesen Krankheitszuständen in unmittelbare Verbindung zu 
bringen. Die Anämie alimentären Ursprungs ist gekennzeichnet durch eine Abnahme 
des Hämoglobingehalts und der Zahl der roten Blutkörperchen. Bemerkenswert ist 
stets an den Patienten eine erhebliche Adipositas und Muskelschwäche. Bei Kom- 
bination mit exsudativer Diathese findet sich überdies eine Hyperplasie der Milz und 
der Tonsillen. Da die Anämie durch einseitige Ernährung mit Milch zustande kommt, 
so ergibt sich als Therapie in den leichten Fällen die Notwendigkeit einer Beikost, in 
schweren Fällen eine Ausscheidung der Milchnahrung. Eisenpräparate und eisen- 
reiche Beikost sind in den letzteren Fällen unwirksam. Aus diesem Grunde bezweifelt 
Czerny die Richtigkeit der Eisenhypothese. Die Milch wirkt nicht nur schädigend 
durch ihren geringen Eisengehalt, sondern hat bei den dazu disponierten Kindern 
eine aktiv schädigende Wirkung auf die Blutbildung. Diese sucht Czerny in dem 
ungünstigen Einfluß des Milchfettes auf den Alkalibestand des Körpers. (Ernährungs- 
versuche, die noch nicht als abgeschlossen betrachtet werden können.) So viel steht aber 
fest, daß sich eine Anämie aus alimentären Ursachen ausschließlich durch Ernährungs- 
therapie in gesetzmäßiger Weise verhindern und zur Heilung bringen läßt. Keller.E 

Rist, La chlorose des jeunes filles et loligosidérémie des jeunes enfants. (Die 
Chlorose der jungenMädchen und die Oligosiderä mie der kleinen Kinder). 
(Hôp. des enf. malades.) Bull. méd. 27, S. 315—320. 1913. 

Klinischer Vortrag über die Chlorose, in dem besonders die zuerst von Hallé 
und Jolly erwähnte Chlorose des Kindesalters (Chlorose du jeune âge) ausführ- 
liche Besprechung findet. Diese in ihrer Symptomatologie der Chlorose der jungen 
Mädchen durchaus entsprechende Affektion betrifft nie Säuglinge, dagegen Kinder 
männlichen und weiblichen Geschlechts vom 12. Monat bis zum 3. Lebensjahr. Auch 
der therapeutische Effekt der Eisenmedikation dieser vom Verf. als Oligosiderämie der 
jungen Kinder bezeichneten Chlorose ist überraschend. Als Ursache spricht Rist 
in erster Linie eine zu lange fortgesetzte, einseitige Milchernährung an. Das schädi- 
gende Moment liegt dabei nicht so sehr in dem Umstand, daß die Milch nicht vertragen 
wird und Digestionsstörungen hervorruft, als vielmehr in dem Eisenmangel dieses 
Nahrungsmittels. Die Oligosiderämie der jungen Kinder stellt also das typische Bei- 
spiel einer Erkrankung dar, die durch den Mangel der Gewebe und Körperflüssigkeiten 
an einem bestimmten chemischen Element bedingt ist und durch Zufuhr dieses in ge- 
nügender Menge sofort geheilt wird. Das physiologisch beträchtliche Eisendepot der 
Neugeborenen in der Leber ist bei derartigen, oft frühgebornenen Kindern zu gering, 
oder reicht bei der zu langen eisenarmen Ernährung zur Deckung des Eisenbedürfnisses 
nicht aus. In ähnlicher Weise ist vielleicht die Chlorose der jungen Mädchen in der 
Pubertätszeit zu erklären durch eine anormal große Aufspeicherung des Eisens in der Leber, 
sie ist also der übertriebeneAusschlag eines physiologischen Vorgangsin derPubertät,dessen 
Regelung vielleicht unter dem Einfluß der inneren Sekretion der Ovarien steht. Schlecht. 

Roque, G., J. Chalier et L. Nové-Josserand, Hémolyse sidérogène (hémo- 
sidérose viscérale). Mém. 1. Exposé historique et critique. Mém. 2. Cas nor- 
maux. Anémies pernicieuses. Tuberculose. (Siderogene Hämolyse. (Viscerale 
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Hämosiderose. Mitteil. 1. Historische und kritische Darlegung. Mitteil. 2. 
Normale Fälle; perniziöse Anämien. Tuberkulose.) (Hötel-Dieu, Lyon.) 
Journal de physiol. et de pathol. gén. 15, S. 351—366 u. 373—383. 1913. 

Nach einem historischen Überblick über die Frage der visceralen Hämosiderosis 
im Gefolge der Zerstörung von Erythrocyten berichten die Verff. über eigene Unter- 
suchungen, betreffend den Eisengehalt verschiedener Organe bei Gesunden, Anämischen 
und Tuberkulösen. Zur quantitativen Bestimmung des Eisens diente das Verfahren 
von Neumann sowie die kolorimetrische Methode von Lapicque. Bei einigen 
Fällen von perniziöser Anämie war der Eisengehalt von Milz und Leber im Vergleich 
zu den Befunden bei normalen Individuen stark erhöht. Pankreas, Schilddrüse, Neben- 
nieren und Lymphdrüsen enthielten nur geringe Eisenmengen; dagegen waren Nieren 
und Knochenmark ziemlich eisenhaltig. Bei einigen Fällen von Tuberkulose war der 
Eisengehalt der Organe ein wechselnder. Eine Besprechung dieser Befunde stellen die 
Verff. für die nächste Mitteilung in Aussicht. S. Isaac (Wiesbaden). 

Deutsch, Felix, Chronische myelogene Leukämie, mit Benzol behandelt. 
Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 12, Nr. 1, S. 4-6. 1913. 

38jähriger Mann, der seit mehr als einem Jahre an Lungentuberkulose leidet, erkrankt 
unter Fieber und Schmerzen in der Lebergegend. Großer Milz- und Lebertumor. Blut: Ery- 
throcyten 3 Mill., Hb.45, Leukocyten 836 000, davon Neutr. 37%, Myel. 44%, Eos. 10%, Mon. 
8%, Lymphocyten 1%. Normoblasten. Nach etwa 4monatiger Benzolbehandlung 4 Mill. 
Erythrocyten, Hb 70%, Leukocyten 7000, davon Neutr. 68%, Monon. 15%, Lympocyten 8%, 
Myel. 2%, Mastzellen 7%. Herz (Wien). 

Seht, Luise v., Zur Pathogenese der myeloiden Leukämie. (Mit experimen- 
tellen Übertragungsversuchen von Leukämieblut auf Affen sowie mit Studien über 
das normale Blutbild des Affen.) (Med. Univ.- Poliklin., Marburg.) Dissertation. 
Marburg 1913. 30 S. (Würzburg, Stürtz.) 

An obiger Klinik wurden seit 1889 46 einschlägige Fälle beobachtet. 27 männ- 
liche, 19 weibliche. Meist Beginn ohne jede erkennbare äußere Ursache. Kein heredi- 
täres oder familiäres Vorkommen. Von ätiologischen Momenten wurden septische 
Prozesse in 9%, Tuberkulose in 28%, (8 männliche, 13 weibliche Fälle), Lues in 32%, 
Menstruationsanomalien in 11%, festgestellt. Keine ätiologischen Momente fanden 
sich in 50%. — Keine Anhaltspunkte für ein von der Dichtigkeit der Bevölkerung ab- 
hängiges herdförmiges Auftreten der Erkrankung. — Die Übertragungsversuche ergaben, 
daß die chronisch myeloische Leukämie auch unter optimalen Bedingungen nicht auf 
Affen übertragbar ist. (Subcutane, intravenöse, intraperitoneale Versuche, Verimpfungs- 
versuche von menschlichem Leukämikerblut in Affenmilz und Knochenmark). Die intra- 
peritoneale Einverleibung von menschlichem Leukämikerblut auf Affen beeinflußt quan- 
titativ und qualitativ den Leukocytenbefund (Details siehe Original). Fritz Loeb. 

Pirquet, Frhr. v., 15 monatliches Mädchen mit Chlorom. Mitteilg. d. Ges. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk., Wien Jg. 12, Nr. 4, S. 57. 1913. 

Es wurde ein typischer Fall von ‚„Schädelchlorom‘“, mit Exophthalmus, Facıalis- 
lähmung, Tumoren an Schläfen und Gaumen vorgestellt; leukämisches Blutbild mit 
reichlichen „Großlymphozyten‘“. (Einige Tage nach der Demonstration starb das 
Kind. Ref.) Bei der Obduktion fand sich eine Leukosarkomatose; die Tumoren 
waren wie beim Chlorom am gesamten Skelettsystem lokalisiert, aber nicht grün 
gefärbt. Eine Bestätigung dafür, daß die Grünfärbung etwas Akzidentelles, nicht zum 
Wesen des Prozesses Gehöriges darstellt. Lehndorff (Wien). 

Roux, Jean-Charles, et Lutembacher, Erythrémie (maladie de Vaquez) simulant 
un néoplasme gastrique. (Erythrämie [Vaquezsche Krankheit], ein Neo- 
plasma des Magens vortäuschend). Bull. et mém. de la soc. méd. d. hôp. de 
Paris 29, S. 625—626. 1913. 

Ein Fall von Erythrämie (43jähriger Patient mit 7,2 Mill. Erythrocyten), in dessen Ver- 
laufe vorübergehende blutige Durchfälle und Blutbrechen auftraten, so daß eine Zeitlang 


an ein Neoplasma des Magens gedacht wurde. Es handelte sich aber nur um Blutungen, welche 
durch die Hyperämie der Organe bedingt waren. S. Isaac (Wiesbaden). 
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Chauffard, A., et Jean Troisier, Erythrömie avec syndrome d’obstruction portale. 
(Erythrämie mit dem Syndrom der Pfortaderobstruktion). Bull. et mém. 


de la soc. méd. d. hôp. de Paris 29, S. 610—622. 1913. 

52jähriger Mann, der seit seinem 12. Lebensjahre an Erythrämie leidet und mit den Er- 
scheinungen von Pfortaderobstruktion (Ascites, Venenerweiterungen am Abdomen) in die Beob- 
achtung trat. Nach Punktion des Ascites zeigte sich eine starke Vergrößèrung von Leber und 
Milz. Brustorgane und Blutdruck normal. Wassermannsche Reaktion negativ. Es sind 
zahlreiche nervöse Störungen (Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit, erythromelalgische 
Krisen) vorhanden. Die Zahl der Erythrocyten betrug im Capillarblut 8,5 Mill., im Venenblute 
9,6 Mill. Hb. 110% (Sahli). Zahl der Leukocyten ca. 20 000. Die Resistenz der Erythrocyten 
war, wie gewöhnlich in diesen Fällen, leicht vermehrt. 

Die Verff. weisen darauf hin, daß trotz Milz- und Leberschwellung Erscheinungen 
von seiten der Pfortader bei der Erythrämie bis jetzt nicht beobachtet worden sind. 
Als Ursachen für das Auftreten des Ascites kommen in diesem Falle eine Pfortader- 
thrombose oder eine komplizierende Lebercirrhose in Betracht. Bemerkenswert war 
noch, daß im Verlaufe von 2 Monaten, während derer täglich 7 g Natriumcitrat verab- 
folgt wurde, die Erythrocytenzahl bis auf 5 Millionen sank, um nach Aussetzen der 
Medikation wieder rapide zu steigen. Isaac (Wiesbaden). 


Lutembacher, R., Un cas d’erythrömie (maladie de Vaquez) à forme spléno- 
megalique. (Ein Fall von Erythrämie mit Splenomegalie [Vaquezsche 


Krankheit].) Bull. et mem. de la soc. med. d. höp. de Paris 29, S. 623—624. 1913. 
Der Fall (52jähriger Mann mit 8,3 Mill. Erythrocyten) war dadurch bemerkenswert, daß 
sich häufiger schmerzhafte Krisen erythromelalgischer Natur einstellten. Während einer 
solchen Attacke traten papulöse Eruptionen am Thorax und am kleinen Finger der rechten 
Hand auf, welche nach kurzer Zeit zu kleinen Nekrosen führten. Die histologische Unter- 
suchung ergab, daß diese Hauterscheinungen durch eine Verstopfung der Capillaren durch rote 
Blutkörperchen bedingt waren. Isaac (Wiesbaden). 


Symptomatische Blutveränderungen: 


Marchand, Fritz, Über ungewöhnlich starke Lymphocytose im Anschluß an Infek- 
tionen. (Med. Klin., Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 359-372. 1913. 

Marchand beschreibt einzelne Fälle von Erkrankungen, bei denen unter dem 
Einfluß verschiedener bekannter Infektionserreger Störungen an den Blutbildungs- 
stätten entstehen, welche zu Lymphocytose, Drüsenschwellung und Milzschwellung 
sowie häufig zu einer erheblichen Verminderung der polymorphkernigen Zellen führen. 
Der erste Fall ähnelte einem schweren hämorrhagischen Typhus. Bei dem 20jährigen 
Pat. stellten sich Zeichen von hämorrhagischer Diathese, Vergrößerung von Lymph- 
drüsen am Halse, in den Achseln und Leistenbeugen ein, ferner Milzschwellung, hohes 
Fieber und zunehmende Anämie. Blutbefund: Hb 35%, rote Blutkörperchen 1,5 Mil- 
lionen; morphologisch bestanden Anisocytose, Polychromasie, basophile Tüpfelung und 
vereinzelte Normoblasten, Leukocyten: 2100 im cmm. Die Differentialzählung der 
letzteren ergab: 6,5% Neutrophile, 8% Übergangszellen, 85,5% Iymphoide Zellen, 
unter denen 56%, wie kleine Blutlymphocyten aussehen, während 29,5%, größere 
Formen waren. Die Diagnose wurde auf akute lymphatische Leukämie bzw. Pseudo- 
leukämie gestellt. Die Sektion ergab keine Iymphomatösen Metaplasien, auch im 
Knochenmark nicht, das die Beschaffenheit von Fettmark bot. Die Organe zeigten 
das Bild einer hämorrhagischen Diathese. In den Lungen und im Gehirn wurden kleine 
embolische Herde gefunden mit Streptokokken in ersteren. — In einem 2. Falle eines 
l4jährigen Patienten handelte es sich um eine hartnäckige rezidivierende Angina folli- 
cularıs mit Milzschwellung und ausgedehnten Drüsenschwellungen. Auf der Höhe der 
Erkrankung bestanden 14 000 Leukocyten, von denen 10% Neutrophile und 90% 
mononucleäre ungranulierte Zellen waren. Von letzteren waren 40%, einfache Lympho- 
cyten, 50%, waren größere Formen mit nierenförmigem oder gelapptem Kern mit 
breitem Protoplasmaleib und einzelnen Azurgranulis. Der Kranke genas vollständig. 
Im 3. Falle, der einen 15jährigen Patienten betraf, traten !/, Jahr nach überstandener 
Pneumonie unter allgemeinen Krankheitssymptomen Lymphdrüsenschwellungen und 
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Milztumor auf, die aller Behandlung trotzten. Auch hier überwogen auf der Höhe der 
Erkrankung die Lymphocyten mit 56% gegenüber 40% Neutrophilen und 4% Eosino- 
philen. Im 4. Fall, eines 18jährigen jungen Mannes, begann die Erkrankung mit Zeichen 
von hämorrhagischer Diathese, Lymphdrüsen- und Milzschwellung. Bei 9000 Leuko- 
cyten wurden 43%, polynucleäre Neutrophile, 47%, einkernige Zellen, 9%, Eosinophile 
und 1% Mastzellen gefunden. Allmählich stellte sich hier eine rechtsseitige Lungen- 
spitzentuberkulose heraus. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 

Nobécourt, P., Léon Tixier et Maillet, Hématologie et altérations ostéo-móé- 
dullaires dans la maladie de Barlow. (Hämatologie und Knochenmarks- 
veränderungen bei der Barlowschen Krankheit.) Arch. de méd. des enfants 
16, S. 241—249. 1913. 

Bericht über drei Fälle, von denen einer tödlich endete (Autopsie mit histologischen 
Befunden). Der Blutbefund der beiden genauer untersuchten Fälle war folgender 
(11 bzw. 12 Monate alte Kinder): 1. Er: 3 800 000. Weiße: 15 600, Hgb. 90%. Poly- 
nucl. Neutrophile 60%, Polynucl. Eosinophile 3%. Große Monos 3%. Mittlere Mono- 
nucl. 24%. Lymphoc. 10%. Ein orthobasophiler Myelocyt auf 200 weiße. Kein 
Normoblast. Blutgerinnung und Retraktion des Gerinnsels normal. — 2. Fall: Er.: 
2 980 000, Weiße: 19 000. Hgb. 45%. — Polynucl. Neutrophile 72%. Polynucl. Eo- 
sinophile 0,25%. Große Mononucl. 2%. Mittlere Mononucl. 20%. Lymphocyten: 5%. 
Neutrophile Myelocyten 0,5%. Auf 100 Weiße 5 kernhaltige Rote (Normoblasten, 
Melagoblasten, Reizformen). Anisocytose. — Keine Polychromasie. Gerinnung und 
Retraktion des Gerinnsels normal. Verff. betonen, daß es kein charakteristisches Blut- 
bild für die Barlowsche Krankheit gibt, daß aber häufig eine myeloide Reaktion zur 
Beobachtung kommt, was auf die starke plastische Reaktion des Knochenmarkes zu- 
rückzuführen ist. Im Autopsiefall fanden sich ausgedehnte fibröse Veränderungen des 
Knochenmarks, Rarefizierung des Knochens; die Knorpelsäulen waren unregelmäßig 
und die Ossificationslinie von jungem Bindegewebe durchbrochen. Die Blutungen und 
die Veränderungen am Knochen und Knochenmark sind koordinierte Krankheits- 
symptome. — Die Blutveränderungen beim Barlow gehen unter der Behandlung rasch 
zurück, aber es hinterbleibt zuweilen eine Neigung zu späteren Anämien. Ibrahim. ` 

Weinberg, W., Zur Frage über die Verringerung der Erythrocytenresistenz bei 
Alkoholintoxikation. (Milit. Hosp., Wilna.) Russki wratsch. 11, S. 1324. 1912. 

Bestätigung der von Liebermann und Fillinger festgestellten Resistenzver- 
minderung der Erythrocyten nach Alkoholgenuß. (Vgl. dieses Zentralbl. 1, H.7, 
S. 449 u. 2, H. 8, S. 371. 1912.) Salle (Berlin). 

Schlecht, H., Über allgemeine und lokale Eosinophilie bei Überempfindlich- 
keit gegen organische Arsenpräparate. (Med. Klin., Kiel.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 15, S. 800-803. 1913. 

Beschreibung zweier Fälle von Überempfindlichkeit gegenüber organischen Arsen- 
präparaten, die beide durch das Auftreten ausgedehnten Exanthems und ausgespro- 
chener lokaler und allgemeiner Eosinophilie ausgezeichnet waren. 

Fall 1. Nach 1,4 g Arsenophenylglyecin innerhalb von 9 Tagen hochrotes, makulo-papulöses 
Exanthem. Nach 6 Tagen Reinjektion von 0,2 g Arsenophenylglycin. Neuerdings Exanthem, 
schwerste Allgemeinerscheinungen, Ikterus, Exitus. Trotz hohen Fiebers starke eosinophile 
Leukocytose bis 20,0%, bei 12000 Gesamtleukocytenzahl. In vielen Organen, besonders in 
periportalen Infiltrationsherden der Leber Anhäufung eosinophiler Leukocyten. Fall II. Im 
Verlauf von Salvarsan und Kalomelbehandlung auftretendes, gutartiges Exanthem. Im Blute 
bis 25,59% Eosinophile bei 17 000 Gesamtleukocytenzahl. Im Inhalt der Hautbläschen neben 
neutrophilen zahlreiche eosinophile Leukocyten. Histologische Untersuchung eines Haut- 
stückehens: dichte Infiltration der Subcutis und des Coriums mit Lymphocyten und eosino- 
philen Leukocyten. 

Verf. neigt der Anschanung zu, daß die beobachteten Überempfindlichkeits- 
symptome als Reaktion zu denken seien gegenüber Verbindungen, welche das As mit 
dem körpereigenen Eiweiß eingeht; diese Verbindungen zirkulieren als „blut-“ und 
„organfremd“ und wirken im Sinne Brucks als „artenteignetes““ Eiweiß. Staeubl:. 
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Durand, J. Nicolas, et Favre, Lymphogranulomatose inguinale subaiguë d’origine 
génitale probable, peut-être vénérienne. (Subacute inguinale Lymphogranu- 
lomatose, wahrscheinlich genitalen, vielleicht venerischen Ursprungs.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. d. hôp. de Paris 29, S. 274—288. 1913. 

Mit dem Namen der inguinalen Lymphogranulomatose bezeichnen Verff. eine Er- 
krankung der Inguinaldrüsen. Die Erkrankung beginnt mit einer rasch entstehenden 
schmerzhaften Drüsenschwellung, die nach 2—3 Wochen unter Rötung der Haut mit 
dieser verwächst. Zunächst hart, läßt die Schwellung bald Fluktuation nachweisen. 
Dann kommt das chronische Stadium, gekennzeichnet durch langsames Fortschreiten 
des Tumors. Es bilden sich stets kleine mehrfache Abscedierungen, nie eine einzige 
Absceßhöhle. Die eitrigen Einschmelzungen können auch ganz schwinden, nur die Tumor- 
bildung bleibt. Auch diese kann spontan zurückgehen. Der Eiter ist weißlich schleimig 
und klebrig. Histologisch bestehen unregelmäßige sternförmige Abszeßchen, die sich 
auf dem Boden einer Art käsiger Degeneration entwickeln. Das umgebende Gewebe 
besteht aus epitheloiden Zellen mit Riesenzellen mit 2—3 oder vielen Kernen. 
Diese finden sich auch weiter entfernt im Gewebe. Jüngste Herdchen bestehen nur aus 
epitheloiden Zellen. Die Umgebung der Drüsen und die Gefäße zeigen entzündliche 
Veränderungen, letztere können obliterieren. Im Eiter finden sich polynucleäre Leuko- 
cyten und große Mononukleäre, zum Teil mit Zeichen von Phagocytose. In der Um- 
gebung der „gummösen““ Herde finden sich kleine Lymphocyten, mittelgroße mono- 
nucleäre Bindegewebszellen, Plasmazellen, große acidophile Mononukleäre, neutro- 
phile und eosinophile Leukocyten, Riesenzellen und Mastzellen. Die Erkrankung findet 
sich fast ausschließlich beim männlichen Erwachsenen. Ausgangspunkt scheinen 
Erosionen an der Glans penis und im Sulcus coranarius. Bakteriologische Untersuchun- 
gen und Tierversuche hatten negatives Resultat. Tuberkulöse Natur war nicht nach- 
weisbar. Verff. halten die Erkrankung für eine spezifische wohlcharakterisierte Affektion 
unbekannter Genese. Es ist merkwürdig, daß Verff. den Namen der Lymphogranulomatose 
gewählt haben, da offensichtlich klinisch und histologisch die sonst so benannte Affektion 
mit Sicherheit auszuschließen ist. Ziegler (Breslau). 

Deecastello, v., Ein Fall von metastatischer Drüsen- und Knochenmarkscarei- 
nomatose mit wahrscheinlich neunjähriger Latenzzeit und anfallsweise auftretenden 
Beschwerden. Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien 11, 8. 318—320. 1912. 

Bei dem 6ljährigen Patienten wurde im Jahre 1902 ein rechtsseitiges primäres 
Mammacarcinom exstirpiert. Nachdem der Kranke, abgesehen von einem heftigen 
Schmerzanfall in der r. Schultergegend im Jahre 1906, keine Symptome geboten hatte, 
traten im Februar 1912 eigenartige, von Temperaturerhöhungen begleitete Schmerz- 
anfälle auf, die in der Lendenwirbelsäule begannen und auf den Brustkorb sowie ver- 
schiedene Extremitätenknochen übergriffen. Auch multiple Drüsenschwellungen stell- 
ten sich ein. Eine Drüse wurde exstirpiert und bot mikroskopisch den Befund eines 
Adenocareinoms. Das Blut wies Zeichen einer sekundären Anämie mit zahlreichen 
Normoblasten auf. Ferner bestand Leukopenie (3500), die v. D. auf eine Funktions- 
verminderung des Knochenmarkes zurückführt. Die neoplasmatische Natur der 
Knochenerkrankung war röntgenologisch nachweisbar. Werner Schultz (Charlottenburg). 

Lee, Roger I., and Paul D. White, A clinical study of the coagulation time 
of blood. (Klinische Studien über die Gerinnungszeit des Blutes.) Americ. 
journal of the med. sciences 145, S. 495—503. 1913. 

Mit Hilfe einer kleinen Glasspritze wurde 1 cem Blut aus der Armvene entnommen, 
das Blut in ein kleines Glasröhrchen von 8 mm Durchmesser gebracht und in Intervallen 
von 30 Sekunden geprüft, ob Gerinnung eingetreten war. Die durchschnittliche Gerinnungszeit 
bei normalen Menschen beträgt 6!, Minuten. 

Sie war beschleunigt in 5 Fällen von Typhus abdominalis, in Je einem Fall von 
Endocarditis, Myelämie, Diabetes mellitus, sie war verzögert in Fällen von Hämophilie 
und Purpura haemorrhagica, perniziöser Anämie, akuter Lymphämie. Bei Gelbsucht 
und Leberkrankheiten wechselten die Befunde je nach der Intensität des Icterus. 
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Unter den Infektionskrankheiten ergab in erster Linie die Pneumonie Verzögerung der 
Koagulation (durchschnittlich 15%/, Minuten). Die Menses hatten in 3 Fällen keinen 
Einfluß auf die Gerinnungszeit, ebenso Gravidität und Menopause. Hess (Wien). 

Weber, F. Parkes, The prognostie significance of secondary polycythaemia in 
cardio-pulmonary cases. (Die prognostische Bedeutung sekundärer Poly- 
cythämie bei cardio-pulmonalen Fällen.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
Bd. 6, Nr.5. Med. sect., S. 83—93. 1913. 

Die Prognose von Fällen sekundärer Polycythämie ist gewöhnlich ernst. Das 
typische Verhalten ist folgendes: Es handelt sich um Patienten, die an Asthma, Bron- 
chitis oder Emphysem gelitten haben, manche haben eine Pneumonie oder Pleuritis 
überstanden. Meist tritt nach einem Katarrh zuerst Cyanose’auf, die Conjunctiven 
rot wie bei Erythrämie, chronische Dyspnoe, im Blut gegen 7 Millionen Erythrocyten, 
rechtsseitige Herzhypertrophie, Blutdruck meist niedrig. Bald treten Stauungserschei- 
nungen auf. Dafür werden folgende Fälle als Beispiel angeführt: 

Fall. 29jährige Frau. Alkoholikerin. Vor einem Jahr ein Anfall von Cyanose. Ery- 
throcyten 6 240 000, Viscosität 6!',mal so groß als bei Wasser. — Fall2. 32jähriger Mann. 
Emphysem, Bronchitis, Vergrößerung der Leber. Erythrocyten 8 400 000—9 470 000, hohe 
Viscosität. — Fall 3. 42jähriger Mann, der oft an Bronchitiden litt. Vor 2 Jahren linksseitige 
Pneumonie, jetzt Cyanose und Stauungserscheinungen. Erythrocyten 6 533 000—7 253 000. 
— Fall 4. 26jähriger Mann, der seit 8 Monaten an Dyspnoe, Cyanose und Bronchitis leidet. 
Polycythämie. — Fall 5. 42jähriger Mann, der an cardialerge Insuffizienz litt und Erscheinun- 
gen von Polycythämie bot. Bei der Autopsie fand sich Hypertrophie des rechten Herzens, 
an den Lungen obsolete Tuberkulose und chronische fibröse interstitielle Induration, chronische 
Stauung in Leber und Milz. — Fall 6. 39jähriger Mann. Seit dem 29. Jahre Kurzatmigkeit, 
Emphysem, Bronchitis, Stauungsleber, Trommelschlegelfinger. Erythrocyten 9 357 000. — 
Fall 7. 35jähriger. Seit 17 Jahren asthmatische Anfälle. Cyanose, Dyspnoe, Trommelschlegel- 
finger, Stauungserscheinungen. Erythrocyten 7 683 000. Bei der Autopsie alte und frische 
Mitralendokarditis, Hypertrophie des rechten Herzens; die Pleuren fast vollständig adhärent, 
die Lungen emphysematös, Stauungsorgane. — Fall8. 33jährige Frau. Alkoholikerin. Cya- 
nose, Bronchitis, Dilatation des Herzens, Albuminurie, Milz vergrößert. Erythrocyten 7 000 000, 
Leukocyten 11 000. — Fall 9. 28jährige Frau. Durch 9 Jahre Anfälle von Asthma, Cyanose, 
Stauungserscheinungen. Erythrocyten 6 870 000. Bei der Sektion Emphysem der Lungen und 
Hypertrophie des rechten Herzens — Fall 10. 22jährige Frau. Emphysem der Lungen. Ery- 
throcyten 6 500 000. — Fall 11. 48jähriger Mann. Seit 6 Wochen Husten und Dyspnoe. 
Nephritis. | Erythrocyten 6 200 000, Blutdruck 200 mm. Viscosität hoch. Herz (Wien). 

Hillman, 0. S., Some hematological findings in pellagra. (Blutbefunde bei 
Pellagra.) Americ. journal of the med. sciences 145, S. 507—513. 1913. 

Der Hämoglobingehalt nach Sahli schwankte zwischen 58 und 107, die Zahl der 
Erythrocyten betrug im Durchschnitt 4 758 000, der Färbe Index 0,8, die Zahl der 
Leukocyten 10 400. Manche schwere Fälle gingen, ohne daß Komplikationen aufzu- 
weisen waren, mit Leukocytose einher, wobei in erster Linie die polymorphkernigen 
Zellen vermehrt waren, während sonst eine relative Lymphocytose nachzuweisen war. 
Die eosinophilen Zellen waren nur ausnahmsweise vermehrt. Hess (Wien). 

Cristina, @. di, Importanza del reperto ematologico nella diagnosi di anemia 
splenia pseudoleucemica infantile. (Die Wichtigkeit des hämatologischen 
Befundes für die Diagnose der infantilen Anaemia splenica pseudo- 
leucaemica.) (Kinderklin. Palermo.) Riv. di clin. pediatr. 10, S. 736—739. 1912. 

Ein 4jähriges Kind eines syphilitischen Vaters zeigte durch eine zweijährige 
Beobachtung bei gleichbleibendem Milztumor einen wechselnden Blutbefund, der eine 
eindeutige hämatologische Diagnose nicht gestattete und eher für eine parasyphi- 
litische Manifestation sprach, mit vorzüglicher Beteiligung hämatopoetischer 
Organe. Eine spezifische Behandlung war resultatlos. Neurath (Wien) * ; 

Schablin, Stephan, Ein Fall von Anämie, bedingt durch Trichocephalus dispar. 
(III. med. Klin.) Mitteilg. d. Ges. £. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien Jg. 12, Nr. 4, 
S. 63—68. 1913. 

Im beschriebenen Falle handelt es sich um ein 7jähriges Mädchen, bei welchem 
seit 21/, Jahren, im Anschluß an eine Schafblatternerkrankung, zunehmende Blut- 
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armut, Appetitlosigkeit, weiterhin Stuhlverstopfung, Herzklopfen, Schmerzen im Bauch 
und in den Beinen aufgetreten waren, ferner allgemeine Schwäche, so daß das Kind 
bettlägerig wurde. Die Untersuchung ergab wachsartige Blässe der Haut sowie Blässe 
der sichtbaren Schleimhäute. Die Skleren waren leichtest subikterisch. Die Milz war ge- 
rade palpabel. Im Urin war die Aldehydreaktion schwach positiv. Das Blut botdie Zeichen 
einer sekundären Anämie mit Leukocytose bei niederem Färbeindex. Morphologisch: 
wenig Normoblasten und Metamyelocyten, keine Eosinophilie. Im Stuhl wurden massen- 
haft Eier von Trichocephalus dispar gefunden. Als Hinweis auf den Infektionsweg wird 
angegeben, daß das Kind „Erdesser“ war. Die Abtreibung der Würmer mißlang. Etwas 
Erfolg wurde mit symptomatischer Therapie erzielt. Werner Schultz (Charlottenburg). 

Jemma, R., Über Leishmansche Anämie. Ref. a. d. 1. Kongreß d. association 
internat. de pédiatrie, Paris, 7.—10. X. 1912. 

Die Leishmannsche Anämie befällt hauptsächlich Kinder in den ersten Lebens- 
jahren. Der größte Teil der Autoren hält den indischen Kala-azar und die Leishmann- 
sche Anämie für identisch, während andere die Identität bezweifeln. Höchtwahrschein- 
lich spielen bei der Übertragung die Hunde eine Hauptrolle und zwar in der Weise, daß 
zunächst der Hund spontan erkrankt und dann die Übertragung auf den Menschen 
sich durch einen Zwischenwirt (Pulex serraticeps und irritans) vollzieht. Die Dia- 
gnose ist auf Grund klinischer Symptome allein nicht zu stellen; der sicherste Weg ist 
der Nachweis spezifischer Parasiten im Milzsaft. Diese Methode ist der Punktion des 
Knochenmarkes oder der Leber vorzuziehen. Die Prognose ist infaust. Bisher wurden 
nur selten Fälle spontaner Heilung beobachtet. Von den zahlreichen bisher empfoh- 
lenen therapeutischen Mitteln hat bisher keines Erfolg gehabt; es scheinen aber die 
Arsenpräparate gewisse Vorteile zu bringen. Keller (Berlin).® 


Crespin, Leishmansche Anämie und chronische Malaria beim Kinde. Vortrag 
a. d. 1. Kongreß d. association internat. de pédiatrie, Paris, 7.—10. X. 1912. 

Besonders schwierig ist in Gegenden, wo beide Krankheiten nebeneinander vor- 
kommen, die Differentialdiagnose zwischen Leishmanscher Anämie und chronischer 
Malaria. Während bei Malaria die Hauptsymptome früh und fast gleichzeitig auftreten, 
neben der Schwellung von Leber und Milz eine deutliche Schmerzhaftigkeit dieser 
Organe besteht, Obstipation häufiger als Diarrhöe vorkommt, tritt bei der Leishmann- 
schen Anämie zunächst Fieber, dann Darmstörungen und endlich die übrigen Symptome 
auf, Leber und Milz bleiben trotz der Schwellung schmerzlos, Diarrhöe ist häufiger als 
Obstipation. Schließlich entscheidet der Erfolg der Therapie, da bei Malaria die spezi- 
fische Medikation von Erfolg ist, während bei der Leishmannschen Anämie jede 
Therapie versagt. Keller (Berlin).® 

Zirkulationsapparat. 

Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Frederieg, Henri, Les fonctions des nerfs accélérateurs du cœur et les modifi- 
cations qu’elles éprouvent sous l'influence de divers agents thérapeutiques. (Die 
Funktionen der die Herzaktion beschleunigenden Nerven und die Modi- 
fikationen, welche sie unter der Einwirkung verschiedener therapeuti- 
scher Agenzienerfahren.) Arch. internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 2,S. 115—125. 1913. 

Fredericqs Versuche betreffen Hunde, an welchen die Ansa Vieusseni mit 
und ohne Eröffnung des Thorax frei präpariert ist, und ergeben, daß ('offein 
die Erregbarkeit der beschleunigenden Herznervenfasern herabsetzt, daß coffeinisierte 
Tiere sogar mit einer Verminderung der Zahl der Herzkontraktionen auf Reizung 
der beschleunigenden Nervenfasern antworten. Die beschleunigende Wirkung des 
Coffeins auf die Herzaktion erweist sich vorzüglich als muskuläre und nicht als nervöse 
und erreicht viel höhere Grade als sie durch Acceleransreizung überhaupt erzielt werden 
kann. Dabei hebt aber das Coffein den Vagustonus nicht auf. Was die chronotrope 
Wirkung anlangt, verhält sich das Adonidin dem Coffein analog. Ungleichmäßig in 
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seiner Wirkung ist das Chloral, welches im allgemeinen die Erregbarkeit der Accele- 
rantes herabsetzt. In der Ansa Vieussenii verlaufen, wie Verf. klarlegt, nicht allein 
die Herzaktion beschleunigende sondern auch verlangsamende Nervenfasern, ferner 
wird von hier aus auch der Blutdruck und die Amplitude der Pulsationen beein- 
flußt, Funktionen, die aber voneinander unabhängig sind und auch dissoziert ab- 
laufen können. Die auf Muskelaktion sich einstellende Tachykardie scheint nach 
F. Folge von Acceleranserregung zu sein und nicht durch Herabsetzung des Vagus- 
tonus hervorgerufen zu werden. Endlich besagt die Coffeinvergiftung, daß Vagus 
und Accelerans an verschiedenen Stellen des Herzens angreifen. Joannovics (Wien). 

Moorhouse, V. H. K., The action of various influences upon the rhythmicity 
of the nodal, sinus, and auricular musculature of the mammalian heart. (Über die 
Beeinflussung der Rhythmizität der Knoten, Sinus und Vorhofsmusku- 
latur beim Säugetierherzen.) (Washington univ. med. school, St. Louis.) Americ. 
journal of physiol. Bd. 31, Nr. 7, S. 421—438. 1913. 

Verf. untersuchte das Verhalten herausgeschnittener Streifen in Ringerlösung. 
Änderung der Temperatur beeinflußt wohl die Rhythmizität, aber alle Teile in gleicher 
Weise. Pharmakologische Agenzien wirken dagegen verschieden; die Vagusmittel 
wirken stärker auf die Teile, die keine Knotenmuskulatur enthalten; die Sympathicus- 
mittel wirken auf Streifen aus dem Septum weniger beschleunigend. Der Sinoauricular- 
knoten ist nach diesen Versuchen nicht durch besondere Reaktionsfähigkeit gegenüber 
verschiedenartigen Einflüssen ausgezeichnet.  Magnus-Alsleben (Würzburg). 

Jarisch, Adolf, Die Pars membranacea septi ventriculorum im Herzen des 
Menschen. (Anat. Anst., Graz.) Sitzungsber. d. kaiserl. Akad. d. Wiss., mathem.- 
naturw. Klasse Bd. 121, H. 9/10, S. 187—207. 1912. 

Einthoven, W., G. Fahr und A. de Waart, Über die Richtung und die mani- 
feste Größe der Potentialschwankungen im menschlichen Herzen und über den Ein- 
flug der Herzlage auf die Form des Elektrokardiogramms. (Physiol. Laborat., 
Univ. Leyden.). Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 150, S. 275—315. 1913. 

Die Form des Elektrokardiogramms wird beeinflußt durch die Lage des Herzens 
— schlagendstes Beispiel die Umkehr der gesamten Kurve bei Situs inversus. Lage- 
veränderung des Herzens bei den Atembewegungen braucht — selbst bei Cheyne- 
Stokes’scher Atmung — nicht immer im Elektrokardiogramm sich zu manifestieren. 
Bei manchen Menschen treten schon bei der gewöhnlichen Respiration regelmäßige 
Veränderungen zutage: abgesehen von Form und Höhe der Zacken wechselt die Fre- 
quenz, meist derart, daß auf der Höhe der Inspiration die Herzpausen am längsten 
werden. Erklärung: während langsamer, tiefer Atembewegungen schwankt der Gas- 
gehalt des Blutes genügend, um den Tonus der Nn. vagi, insbesondere da, wo dieselben 
im verlängerten Mark ihren Ursprung nehmen, zu beeinflussen. Die Beeinflussung 
ist nicht bei allen Menschen gleich, bei manchen fällt das Maximum der Herzfrequenz 
in die äußerste Inspirationslage, bei anderen in die äußerste Exspirationslage, bei 
noch anderen ih verschiedene mittlere Phasen der Atembewegung. Auch die Ände- 
rungen der P-Zacke sind nicht synchron mit den Zuständen stärkster In- resp. Ex- 
spiration; die P-Zacke ist während der Atembewegungen mehreren Einflüssen aus- 
gesetzt. — Bei Abl. I sind die Zacken des Kammerelektrokardiogramms bei Aus- 
atmung größer, bei Einatmung kleiner; bei Abl. III dagegen gerade umgekehrt; bei 
Abl. II sind die respiratorischen Änderungen im Elektrokardiogramm am geringsten; 
will man also bei einem Kranken die Form seines Elektrokardiogramms möglichst frei 
von dem Einfluß der Atmung untersuchen, so hat man Abl. II zu wählen (Abl. III 
= Abl. II — Abl.I). Bisweilen treten allerdings auch bei Abl. II Größ :nveränderungen 
der Zacken hervor und zwar in umgekehrten Sinne als bei Abl. I. Die Schwierigkeit, 
den scheinbar so regellosen Einfluß der Atembewegungen auf die Form des Kammer- 
elektrokardiogramms zu erklären, wird mit einem Schlag gelöst, wenn man sich nicht 
auf die Form der registrierten Kurven beschränkt, sondern aus den bei verschiedener 
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Ableitung erhaltenen Elektrokardiogrammen ‚die Richtung und manifeste Größe 
abzuleiten versucht, welche die resultierenden Potentialschwankungen im Herzen 


selbst besitzen“. — Die Art und Weise, wie dies aus den Kurven herausgerechnet 
werden kann, ist von den Verff. eingehend dargelegt und muß im Original nachgesehen 
werden. C. Hegler (Hamburg). 


Henderson, Yandell, and Theodore B. Barringer, The conditions determining the 
volume of the arterial blood stream. (Untersuchungen über die Bedingungen, 
welche das Schlagvolumen in der Arterie beeinflussen.) (Physiol. laborat. 
of the Yale med. school.) Americ. journal of physiol. 81, S. 288—299. 1913. 

Die Frage nach dem während einer Systole in das Aortensystem ausgetriebenen 
Blutvolumen ist eine der wichtigsten aus der ganzen Lehre von der Zirkulation. Die 
Verf. untersuchten zunächst eine Unterfrage, nämlich die, ob der Vagus und Accelerans 
auf die ausgeworfene Blutmenge einen speziellen Einfluß haben, der von ihrem Ein- 
fluß auf die Geschwindigkeit unabhängig ist. Auf Grund von plethysmographischen 
Untersuchungen (an Katzen und Hunden) kommen sie zu dem Resultat, daß dies 
nicht der Fall ist. Magnus-Alsleben (Würzburg). 

Müller, Otfried, und Karl Vöchting, Zur Frage des Herzschlagvolumens. (Med. 
Klin., Tübingen.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 389—410. 1913. 

Fortsetzung von Tierexperimenten über das Parallelgehen von Druckamplitude des 
zentralen (Carotis-) Pulses und des Herzschlagvolums. Versuchsplan und experimentelle 
Einwirkungen ähnlich wie dieses Zentralbl. 5, S. 484 referiert. Das Hg-Manometer 
bzw. der Carotisplethysmograph wurde durch Blutdruckregistrierung mit einem Feder- 
manometer (nach O. Frank) an der eröffneten Carotis ersetzt. Wie früher ergab sich 
jetzt auch bei extremster Variation besonders des Blutdrucks und bei allen denk- 
baren Kombinationen von Änderungen des Schlagvolums, der Gefäßweite (in einzelnen 
oder allen Bezirken) und der Schlagfrequenz gleichsinnige Änderung von Druckampli- 
tude und Schlagvolum. Die Verff. warnen nur vor Verwertung sehr kleiner Änderungen 
der Amplitude und vor Benutzung von Stellen, an denen der Blutdruck sehr rasch 
steigt oder fällt, weil hier Abweichungen von jenem Parallelismus möglich sind. Ist 
der Blutdruck höher als 250 mm Hg, so sind Fehler zu gewärtigen. Die Verff. empfehlen 
das an Subclavia oder Carotis optisch . registrierte Sphygmogramm zur Beurteilung 
relativer Änderungen des Schlagvolums, welche während des unverrückten Anliegens 
des Receptors eintreten. — Sie heben hervor, daß die früher und jetzt beschriebenen 
Änderungen des Schlagvolums im kalten und warmen Bad nicht nur im Beginn, sondern 
während der ganzen Dauer des Bades zur Beobachtung kamen (vgl. dieses Zentralbl. 4, 
S. 328). Weizsäcker (Heidelberg). 

Henderson, Yandell, and Theodore B. Barringer, The influence of respiration 
upon the velocity of the blood stream. (Über den Einfluß der Atmung auf 
die Geschwindigkeit des Blutstroms.) (Physiol. liborat. of the Yale med. school.) 
Americ. journal of physiol. Bd. 31, Nr. 7, S. 399—412. 1913. 

Die Verff. legten sich die Frage vor, wieweit die Atembewegungen dem Herzen 
bei der Beschleunigung des Blutstroms helfen können; sie fanden, daß die Atmung 
direkt nur den Füllungszustand des rechten Ventrikel beeinflussen kann. Im Gegensatz 
zu der herrschenden Meinung glauben die Autoren, daß der Einfluß der Atmung auf 
Geschwindigkeit des Blutstroms und Schlagvolumen der linken Kammer belanglos ist. 
Bei normalem venösem Zufluß kommen die respiratorischen Schwankungen des Blut- 
druckes nur durch den Einfluß der Atmung auf die Schlagfolge zustande. Nur wenn 
der venöse Zufluß ungenügend ist und das Herz nicht mit voller Kraft arbeitet, können 
starke Exspirationsbewegungen Blut aus dem Abdomen in den rechten Ventrikel treiben 
und dadurch das Schlagvolumen der linken Kammer beeinflussen. Nach Blutungen 
und bei einem Shock der Zirkulation kann dieser Mechanismus Bedeutung gewinnen. 
Bei nichtschlagenden Herzen vermögen weder spontane noch künstliche Atembewe- 
gungen Blut von den Venen in die Aorta zu treiben. Alagnus- Alsleben (Würzburg). 
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Stern, Erich, Über die Wirkung des Hochgebirgsklimas auf die Pulsfrequenz. 
(Physiol. Inst., Univ. Straßburg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 16, S. 720—723. 1913. 

Verf. kommt an der Hand von Beobachtungen in Arosa (1800 m) zum Schluß: 
Im Hochgebirge ist die Pulsfrequenz eine größere als im Tiefland. Die Pulsfrequenz 
sinkt in Hochgebirge und Ebene bei Nacht um annähernd denselben Betrag. Die 
gleiche Muskelarbeit bewirkt in Arosa eine stärkere Frequenzsteigerung als in Straßburg. 
Nach vorausgegangener Muskelarbeit fällt die Pulsfrequenz in der Ebene in glatter Kurve 
ab; im Hochgebirge erfährt der Abfall gesetzmäßig durch eine sekundäre Verzögerung 
eine Unterbrechung. Auf einer Bergtour steigt die Pulsfrequenz beim Abstieg mehr 
als beim Anstieg; es bleibt eine deutliche länger bestehen bleibende Nachwirkung 
im Sinne einer Frequenzsteigerung zurück; nach Beendigung größerer Muskelarbeit 
steigt zunächst noch die Atemfrequenz. Staeubli (Basel-St. Moritz). 


Christen, Th., Neue Experimente zur dynamischen Pulsdiagnostik. Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 382—388. 1913. 

Um die Unanfechtbarkeit des Energometerprinzips darzutun, führt Verf. den 
Beweis, daß eine Volumenzunahme im Innern eines Gliedes (= Füllung des Pulses) die 
gleiche Druckschwankung im pneumatischen System hervorruft wie eine gleichgroße 
Volumenverschiebung am Stempel des Energometers. 

Zu diesem Zwecke bedient er sich eines mit Wasser gefüllten Gummibeutels von 3 ccm In- 
halt, der an eine Rekordspritze angeschlossen ist. Dieser Gummibeutel wird in die Wade einer 
muskelstarken Leiche versenkt, und um die Wade herum wird die Manschette des Energo- 
meters angelegt. Wird jetzt der Stempel der Rekordspritze um ein gewisses Maß, z. B. um 
1,5 ccm vorgeschoben, so steigt der Druck im Manometer bis zu einer bestimmten Höhe. Bis 
zu genau der gleichen Höhe steigt der Druck im Manometer, wenn der Stempel der Volumenspritze 
des Energometers um 1,5 ccm vorgeschoben wird. Gleichzeitig sucht Verf. zu beweisen, daß bei 
der Sahlischen Sphygmobolometrie die Elastizität der Weichteile eine große Rolle spielt und 
Fehler bis 30% bedingt. Eine pneumatische Manschette, die mit einem Manometer und eineı 
Spritze verbunden ist, wird über einer Extremität bis zu einem bestimmten Druck aufgebläht 
Schiebt man den Stempel der Spritze um z. B. 2 ccm vor, so erhält man eine bestimmte Steige- 
rung des Druckes. Legt man die gleiche Manschette, ohne vorher die Luft abzulassen, nunmehr 
um einen starren Zylinder und zieht sie so fest an, daß genau der gleiche Druck wie vorher er- 
reicht ist, und schiebt man jetzt den Spritzenstempel um 2 cem vor, so ist der Druckzuwachs 
bedeutend größer als vorher. 

Der Fehler aller Methoden, welche auf die Messung der Energie der Luftkompression 
begründet sind, liegt nach Ansicht des Verf. darin, daß der in elastische Arbeit un:- 


gesetzte Anteil der gesuchten Energiegröße vernachlässigt wird. Joachim. 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 


Kuligowski, K., Zmiany histologiczne w zapaleniu mięśnia sercowego włók- 
nistem (myocarditis chronica fibrosa). (Histologischer Befund bei Myocarditis 
chronica fibrosa.) Medycyna i kron. lekarska 48, S. 224—228, 247—252. 1913. 

Zur Klarstellung der Frage ob, die bei der seit Virchow sogenannten Myocarditis 
chronica fibrosa konstatierten histologischen Veränderungen entzündlicher oder mehr 
degenerativer Natur sind, hat Kuligowski 9 Herzen, die mit dem genannten Prozesse 
ergriffen waren, genau histologisch untersucht. Auf Grund seiner Untersuchungen 
kommt er zu folgendem Schlusse: Der Name ,Myokarditis“ soll fallen gelassen werden 
und statt dessen als „fibrös hyaline Degeneration des Herzmuskels‘“ gewählt werden; es 
sind bei der histologischen Untersuchung keine entzündlichen Erscheinungen zu konsta- 
tieren, und kleinzellige Infiltration, die in einzelnen Stellen zu finden ist, ist nur als 
Reaktionsprozeß zu betrachten; in Anfangsstadien sind nur degenerative Erscheinungen 
zu finden. Die Ursache der Degeneration liest in den Wandveränderungen der Kranz- 
gefäße, die zu den lokalen Kreislaufsstörungen im Herzmuskel führen und eine Schwellung 
mit nachfolgender Sklerose des Bindegewebes nach sich ziehen; der Schwund der 
Muskelzellen ist als Druckatrophie zu betrachten, die durch das wachsende Binde- 
gewebe hervorgerufen wird. Der Name „Myocarditis chronica fibrosa‘“ soll für die 
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kleine Zahl der Fälle reserviert werden, bei denen sicher konstatiert wird, daß das 
Bindegewebe aus dem Granulationsgewebe entsteht. Franke (Lemberg). 

Pezzi C., et G. Clarac, Contrôle et mise en valeur par la méthode graphique 
de quelques phénomènes d’auscultation dans deux cas de dissociation atrioven- 
triculaire complète. (Bewertung einiger Auskultationserscheinungen in 
2 Fällen völliger Vorhof- Kammerdissoziation). (Höp. St.-Antoine, Paris.) 
Bull. et mém. de la soc. med. d. höp. de Paris 29, S. 640—650. 1913. 

Bericht über zwei genau durchgearbeitete Fälle vonVorhof-Kammerdissoziation. Das 
systolische Geräusch über Mitralis und Tricuspidalis führen dieVerff. auf Überfüllung der 
Kammer und fehlerhaften Klappenschluß zurück. Sie halten die Entstehung organischer 
Insuffizienz aus langer funktioneller Insuffizienz der Klappen für möglich. In den Kam- 
merdiastolen hört man, gleichzeitig mit Vorhofssystolen, leise, sehr kurze Geräusche, die 
nach dem Verff. ihren Ursprung in dem Shock haben, der auf die brüske Spannung der 
Kammerwände folgt. Wenn sich der Vorhof in der Kammeranspannungszeit zusammen- 
zieht, hört man ein eigenartiges, ziemlich lautes, oft dumpfes Geräusch. Es ist die gleiche 
Obr-Empfindung (wohl auch dieselbeEntstehung) wie bei der ventrikulären Extrasystole. 
Gefäße: Grober (Jena). 

Schlesinger, H., Zwei Fälle von Claudicatio intermittens mit bemerkenswert 
günstigem therapeutischen Resultat. Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Jg. 12, S. 44—45. 1913. 

Der erste Fall betrifft einen 43 jährigen Lokomotivführer mit positiver Wasser- 
mannscher Reaktion. Eine antiluetische Kur sowie das Aufgeben des Rauchens hatten 
den Erfolg, daß Pat. bis zu einer Stunde ohne Unterbrechung gehen kann, während 
er früher schon nach einigen Schritten Parästhesien und Schmerzen bekam. In 
letzter Zeit traten hingegen Parästhesien in der linken Hand bei Kälteeinwirkung oder 
länger dauernder Bewegung derselben auf. Der zweite Fall, ein 41 jähriger Mann, der seit 
7 Jahren an typischem intermittierenden Hinken leidet und verschiedene Kuren 
durchgemacht hat, wird durch subcutane Anwendung von Natrium nitrosum in Dosen 
von 1 cg auffallend gebessert, so daß die seit längerer Zeit notwendig gewordene 
Morphiumdarreichung ausgesetzt werden konnte. Interne Anwendung des Mittels 
erweist sich erfolglos. In diesem wie in mehreren anderen Fällen sah Vortragender 
im Anschluß an heiße Badeprozeduren Gangrän eintreten. J. Bauer (Innsbruck). 

Brooks, Harlow, A study of an unusual type of arterio-capillary fibrosis clinically 
resembling myasthenia gravis. (Ein Fall von Arterio-Capillarfibrosis, unter 
dem Bilde derMyasthenie verlaufend.) Journal of med. res. 27, S.365—381. 1913. 

Bei einem klinisch als Myasthenie verlaufenden Falle fand Verf. ausgedehnte 
Gefäßveränderungen speziell in der Medulla und in den Nieren. Magnus-Alsleben. 

Rolleston, J. D., The blood-pressure in scarlet fever. (Der Blutdruck beim 
Scharlach.) (Grove Hosp., London.) Brit. journ. of childr. dis. 9, S. 444—453. 1912. 

Die Untersuchungen wurden mit Hilfe der Martinschen Modifikation des Riva- 
Roccischen Sphygmomanometers an 122 Scharlachkranken ausgeführt, von denen 
111 Kinder unter 15 Jahren waren. Die Blutdruckwerte lagen in 25%, der Fälle unter 

der Norm; die Intensität und Dauer der Blutdruckerniedrigung stand in direkter Ab- 
hängigkeit von der Schwere der initialen Attacke. Die höchsten Blutdruckwerte fanden 
sich in der Mehrzahl der Fälle in der ersten Woche. — Der normale Blutdruck war in 
der Regel bis zur vierten Woche wiedergekehrt. Die Mehrzahl der Fälle zeigte 
während der Rekonvaleszenz niederere Werte als im akuten Stadium. Von Komplika- 
tionen hatte nur die Nephritis einen Einfluß auf die Blutdruckwerte. Von 33 Nephritis- 
fällen zeigten nur 12 eine Blutdrucksteigerung, und auch diese war nicht sehr hochgradig 
und nur von kurzer Dauer. Während des akuten Stadiums der Erkrankung kommt der 
Sphygmomanometrie beim Scharlach keine praktische Bedeutung zu; in der Rekon- 
valeszenz kann sie einen Hinweis auf die Schwere der Nierenläsion abgeben und damit 
vielleicht für die Therapie von gewisser Bedeutung sein. Ausgesprochene Verminderung 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 17 
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des Blucdrucks, besonders wenn sie von anderen Kennzeichen der Nebenniereninsuffizienz 
begleitet ist, sollte mit Adrenalin oder Nebennierenextrakt behandelt werden. Eigene 
Erfahrungen über letzteren Punkt besitzt Verf. selbst allerdings nicht. Ibrahim , 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Röver, Über Atmung des gesunden und säurevergifteten Menschen. (Vereins- 
krankenh., Bremen.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 228—257. 1913. 

Die Untersuchungen Rövers erstrecken sich unter Zugrundelegung von 150 Be- 
obachtungen an gesunden und kranken Personen (Gicht, Diabetes) auf folgende Fragen: 
Bestimmung der Atemminutenmenge, der Atemtiefe, des Prozentgehaltes der Exspi- 
rationsluft an O, und CO, nach dem Zuntz- Geppertschen Verfahren, der durch- 
schnittlichen Gasspannungen in der Alveolarluft nach der Zuntz - Loewyschen Me- 
thode, der Spannungsverhältnisse der Gase im venösen Herzblut mittels modifizierten 
Pleschschen Sackversuches. Die von Bohr aufgestellte Dissoziationskurve zeigt für 
die verschiedenen Gasspannungen die entsprechende prozentige Sättigung des Blutes an, 
aus welcher mit Zuziehung des Wertes der Sauerstoffkapazität des Blutes der prozentige 
Volumgehalt des venösen Bluts an Sauerstoff berechnet werden kann. Der so sich er- 
gebende Unterschied des O,-Gehaltes im arteriellen und venösen Blut ist gleichbedeu- 
tend mit dem Sauerstoffverbrauch im Stoffwechsel. Aus diesem Wert und dem bei der 
Respiration gefundenen Gesamtsauerstoffverbrauch läßt sich mittels einfacher Propor- 
tion das Blutminutenvolumen berechnen (= Blutmenge, die in einer Minute vom Her- 
zen ausgeworfen wird). Das Herzschlagvolumen und Sekundenvolumen ergeben sich 
ohne weiteres aus dieser Größe. Unter Zuziehung der gleichzeitig erhobenen Blutdruck- 
werte läßt sich die Größe der Herzarbeit berechnen. Die Ergebnisse der Untersuchungen - 
sind in Kürze die folgenden: die Kohlensäure reguliert die Sauerstoffaufnahme und -Ab- 
gabe bei jeder Form der Atmung. Der Sauerstoffaustausch ist abhängig von dem der 
Kohlensäure. Im Verlaufe forcierter Atmung sinkt der CO,-Spiegel in den Geweben, 
die Kohlensäure wird gewissermaßen ausgeschwemmt, die O,-Spannung dagegen steigt 
in den Geweben und es kommt zur Entstehung einer Dyspnoe. Nach der forzierten 
Atmung tritt eine kurze Zeit von Apnöe ein, weil einerseits Gewebe und venöses Blut 
mit O, überladen sind, weil andererseits die in den Geweben produzierte CO, auf den 
immer noch abnorm vertieften CO,-Stand des Blutes abfließen kann. Erst wenn kein 
Gefälle der CO, mehr vom Gewebe zum Blut besteht und auch der Sauerstoff so weit 
verbraucht ist, daß die vermehrte CO, im Blute ihn nicht über das O,-Niveau der Ge- 
webe hochspannen kann, dann tritt ein Mangel im O,-Umsatz und damit eine Reizung 
des Atemzentrums ein. Bei körperlicher Arbeit ist der Sauerstoffaustausch prozentu- 
aliter und absolut vergrößert, prozentual auch bei der Verdauung und der Atmung sauer- 
stoffarmer Luft. Bei der Kohlensäurevergiftung zirkuliert wohl genügend O, ım Blut, 
aber er kann in den Geweben nur schwer oder gar nicht ausgetauscht werden (ev. reine 
Erstickung infolge Mangels des Sauerstoffaustausches). Bei Diabetes mellitus (als Bel- 
spiel endogener Vergiftung) ist in leichten Fällen die Atmung nicht vergrößert, die 
Spannung der Gase des Blutes kaum verändert, die Differenz in der O,-Sättigung des 
arteriellen und venösen Blutes normal, während bei schweren Fällen eine große Ver- 
schiebung in den Spannungen der Blutgase, verminderter O,-Verbrauch, sehr geringe 
CO,-Produktion, kleine Differenz in der O,-Sättigung des arteriellen und venösen 
Blutes und große Atmung charakteristisch ist. Das Koma ist eine innere Erstickung. 
Auch bei schwerer Gicht erscheint es wahrscheinlich, daß der Übergang der CO, in 
das Blut durch vorherrschende Säuren (Harnsäure) erschwert ist. Alfred Lindemann. 

Galante, E., Azione comparativa del vago e del cordone simpatico cervicale neldecorso 
dell’ asfissia. Ricerche sperimentali. (Experimentelle Untersuchungen über Va- 
gus-undSympathicuswirkung bei der Asphyxie.) Arch.di fisiol. 10, S.241. 1912. 

Kaninchen, denen die Nervi vagi, und besonders solche, denen die Nervi sympathici 
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durchschnitten worden waren, gingen an Erstickung stets viel schneller zugrunde, als 
Kontrolltiere. Auf Grund von Bestimmungen der prozentualen Zunahme des Kohlen- 
säuregehaltes der Alveolarluft mißt der Verf. diese Verminderung der Widerstandskraft 
einer Beschleunigung von Stoffwechselprozessen in den Lungen zu, die durch eine 
Sympathicuslähmung bedingt sind. Erwin Chrıisteller (Berlin).“ 

Naegeli, Th., Über die Resorption von Flüssigkeiten aus der Pleurahöhle. 
(Chirurg. Klin., Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1, S. 164—174. 1913. 

Verf. stellte folgende Frage: Werden Flüssigkeiten aus der Brusthöhle nur durch 
die Pleura costalis (wie es nach den bisher vorliegenden Versuchen scheint), oder auch 
durch die Lunge resorbiert? Zur Vergleichung der Resorptionskraft von Brust- und 
Bauchhöhle werden einem Kaninchen durch Pravazkanüle 40—50 ccm körperwarmer 
otonischer Kochsalz-Jodkalilösung in die Brust- bzw. Bauchhöhle eingeführt. Die 
Zeit des Eintritts der Jodausscheidung im Urin wird bestimmt und ihre Menge prozen- 
tual berechnet. Die Tiere erhalten am Versuchstage keine Nahrung und werden vor 
Abkühlung geschützt. Es ergab sich zunächst, daß die Resorptionskraft der Bauch- 
höhle größer war, als die der Brusthöhle. Ferner wurden in gleicher Weise die Verhält- 
nisse beim geschlossenen Pneumothorax mit retrahierter Lunge und bei geblähter 
Lunge mit Unterbindung der großen Lungengefäße studiert. In beiden Fällen ergab 
sich wesentliche Verzögerung der Resorption. Nie Lunge selbst ist also an der Resorp- 
tion von Flüssigkeiten beteiligt. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Camp, de la, Fortschritte in den physikalischen Behandlungsmethoden der Erkran- 
kungender Luftwege und Lungen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild.Jg.10, Nr. 9,8. 257-266.1913. 


Acs-Nagy, Stefan, A köpetfehörje gyakorlati erteke a l&gzöszervi megbetege- 
dések, föleg a tuberculosis kórjelzésében. (Der praktische Wert des Eiweiß- 
sputums in der Diagnostik der Respirationsorganerkrankungen, ins- 
besondere der Tuberkulose.) Orvosi Hetilap Bd. 57, Nr. 12, S. 216—219. 1913. 

Verf. meint auf Grund seiner Untersuchungen, daß die Eiweißbestimmung des 
Sputums in der Diagnostik der Tuberkulose keinen Wert besitzt. Es wurden sichere Fälle 
von Tuberkulose beobachtet mit negativem Befund. In positiven Fällen sind die 
Schwankungen der Eiweißmengen sehr groß. Der positive Befund ist für Tuberkulose 
überhaupt nicht charakteristisch. Molnár (Budapest). 


Berkovits, Anton, und Félix Rudas, A köpet fehérjetartalma es diagnostikai 
jelentösége. (Der Eiweißgehalt des Sputums und dessen diagnostische 
Bedeutung.) Orvosi Hetilap Bd. 57, Nr. 9, S. 159—160. 1913. 

Verff. untersuchten den Eiweißgehalt des Sputums Lurgenkranker, um nachzu- 
weisen, ob die Quantität des Eiweißes zur Frühdiagnose der Tuberkulose verwertbar 
sei. Das Eiweiß wurde einerseits durch den Nitrogengehalt mittels der Kjeldahl- 
methode bestimmt, nachdem das Sputum mit Antiformin homogenisiert wurde, anderer- 
seits wurde daslösbare Eiweiß auch nach Esbach bestimmt. Als Resultat ergab sich, daß 
die Eiweißreaktion nicht nur bei Tuberkulose, sondern auch bei chronischer Bronchitis, 
bei Emphysema und Asthma positiv sei; das Eiweißquantum schwankte bei derselben 
Krankheit zwischen breiten Grenzen. Der Eiweißgehalt ist überhaupt bei den ver- 
schiedenen, sowie in den Grenzen der einzelnen Lungenkrankheit derart verschieden, 
daß die Methode — obzwar sie von mehreren Seiten empfohlen wurde —, zur Frühdiag- 
nose der Tuberkulose nicht verwendbar ist. Molnár (Budapest). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Hoover, C. F., The minute volume and alveolar air in pulmonary emphysema. 
(Über Minutenvolumen und Alveolarluft bei Lungenemphysem.) Arch. 
of internal med. 11, S. 52—65. 1913. 

Bericht über die diesbezüglichen Untersuchungen an zwei Fällen von Lungen- 
emphvsem, die scheinbar den gleichen Grad der Krankheit darboten, aber doch in ihren 
Erscheinungen ganz verschieden waren. 
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l. 46jähriger Mann mit deutlicher Cyanose. Atemfrequenz 16—18 pro Minute, Atem- 
menge 8 I, Co,-Gehalt der Alveolarluft 8,55%. Patient leidet nicht an Luftmangel noch an 
echten asthmatischen Anfällen. 2. Männlicher Patient. Starke Cyanose; erschwerte Atmung, 
Lufthunger. Bei erster Untersuchung: Atemfrequenz 14; Minutenatemmenge 8—10 l, Coy 
Gehalt der Alveolarluft 7,2%,, respiratorischer Quotient 0,79. Auf Nachlassen der Cyanose im 
Verlauf einiger Tage ergab eine neue Untersuchung: Atemfrequenz 15, Minutenatemvolumen 
6,38 1; CO,-Gehalt der Alveolarluft 5,3%, respiratorischer Quotient 1%. 


Auf Grund dieser Beobachtungen und weiterer Kontrollversuche kommt Hoover 
zu dem Schluß, daß bei emphysematöser Erkrankung der Lungen eine Störung der 
Alveolarventilation eine weit größere Rolle spielt als die Schädigung der Lunge als 
Organ der äußeren Atmung. Dazu bildet die Alveolarluft nur einen sehr verminderten 
Teil des Minutenluftvolumens. Es darf daher das Minutenvolumen bei Lungenemphysem 
nicht als Maßstab für die Alveolarventilation verwendet werden. Diese Veränderung 
im Verhältnis der Alveolarluft beruht auf einer Vergrößerung des toten Raums, für 
welche allerdings zurzeit noch keine sichere Erklärung zu geben ist (Bronchialspasmus 
resp. -atonie, Schwellung der Bronchialschleimhaut?). Alfred Lindemann (Berlin). 


Tomaszewski, Z., Bgblowiec pluca (echinococeus pulmonum). (Ein Fallvon 
Lungenechinococcus.) Lwowski tygodnik lekarski 8, S. 253—256. 1913. 

Ein 54jähriger Bäcker hat vor 20 Jahren eine Operation wegen Leberechinococcus 
überstanden; seit 6 Jahren Erscheinungen von Seiten der Bronchien; seit 3 Jahren 
starke Hustenanfälle, die 3—4 Tage dauern und sich alle 2-3 Monate wiederholen, 
bei denen der Kranke kleine Blasen, wie ausgedrückte Trauben, aushustet ; das Allgemein- 
befinden ist sehr gut. Die beim letzten Anfall ausgehusteten Blasen wurden von 
Tomaszewski untersucht und die genaue Untersuchung derselben zeigte, daB man es 
mit Echinococcusblasen zu tun hat; die Röntgenuntersuchung ergab ein typisches Bild 
für Lungenechinococcus im rechten Unterlappen. Der zitierte Fall ist interessant wegen 
der langen Dauer der Krankheit und sehr geringen allgemeinen Erscheinungen. Franke. 


Sundberg, Carl, Drei Todesfälle mit Obduktion nach Behandlung von Lungen- 
tuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. (Karolinisches Inst., Stockholm.) Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkul. 26, S. 303—333. 1913. 

I. Fall: 28jähriges, verhältnismäßig rüstiges Fräulein mit Lungentuberkulose, 
ohne Schwierigkeit 7mal nach Forlanini operiert, kollabiert bei der 8. Nachfüllung. 
ohne daß der Mandrin in die Kanüle eingeführt war, bevor noch der Hahn vom Gas- 
behälter geöffnet worden ist; eine Injektion von Luft wurde gar nicht gemacht. Pat. 
bleibt bewußtlos bis zum Tode (nach 36 Stunden); während dieser Zeit Störungen der 
Zirkulation und Atmung sowie anfängliche Reizungs-, dann Lähmungssymptonie 
seitens des Gehirns. Bei der Sektion keine Lungenverletzung; weder in Gehirn- noch 
anderen Gefäßen oder im Herzen Gasblasen. Hochgradige arterielle und venöse 
Hyperämie der Hirnhäute, der Hirnrinde, zentralen Ganglien, der Medulla obl. und 
Pons, außerdem herdförmige Anämien in der Rinde beider Hirnhälften, vor allem ım 
Ausbreitungsgebiet der Art. cerebri med. beiderseits. An verschiedenen Partien zahl- 
reiche anämische und hämorrhagische Erweiterungsherde. Sundberg sieht als Ur- 
sache dieses Befundes nicht Gasembolie an, sondern einen Arterienkrampf, der erst 
zu Ischämie, dann zu Thrombose und Malazie führte. — II. Fall: 49jähriger Mann. 
erlitt bei der 22. Nachfüllung, ungefähr 2—3 Minuten nach der Punktion (sicher in 
freiem Pleuraraum, Manometerschwingungen) einen Shock, wesentlich bestehend ın 
inspiratorischer Dyspnoe, die bei guter Herztätigkeit rasch zunimmt; Cyanose, Tod 
nach 3 Stunden. Psyche dauernd ungestört. Sektion: Die behandelte Lunge sq kom- 
primiert, daß ein Einstich in dieselbe ganz unmöglich erscheint; ihre Oberflächen völlıg 
unverletzt: keinerlei Pleuraadhärenzen. Die Stimmritze ohne Fundkörper, aber ge- 
schlossen (keine Kadaverstellung der Rima!). Pons und Medulla obl. hyperämisch, 
sonst Gehirn ohne Befund. Erklärung: Wahrscheinlich Tod durch reflektorisch 
ausgelösten Laryngospasmus. — II. Fall: 21jähr. Patientin, gestorben bei der 
6. Insufflation unter Kollaps einige Minuten nach der Operation; leichtere Anfälle 
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(Erbrechen, Schwindel, Dyspnoe, Cyanose) waren schon einige Male vorangegangen. 
Der kurze Todeskampf zeigt überwiegend das Bild vasomotorischer Störungen. Auf 
Grund des Obduktionsbefundes erscheint es S. nicht möglich, in diesem Falle die 
Alternative: Gasembolie oder Pleurareflex zu entscheiden. An der Pleura pulmonalis 
fanden sich zwei deutliche Läsionen mit Geschwürsbildungen (Kadaveroes?); Gas- 


emphysem im Darm. — Im ganzen glaubt S., daß die Gasembolie zur Erklärung 
solcher plötzlichen Komplikationen bzw. Todesfälle nur mit großer Reserve heran- 
vezogen werden dürfe. C. Hegler (Hamburg). 


Bang, Sophus, Zur Technik des künstlichen Pneumothorax. Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. 26. S. 293—302. 1913. 

Die Gefahr der Luftembolie beim künstlichen Pneumothorax läßt sich durch Ver- 
wendung eines Wassermanometers oder eines ähnlichen empfindlichen Druckmessers 
ganz erheblich herabsetzen. Doch leistet das Manometer noch lange nicht alles, was 
ın dieser Beziehung möglich oder erwünscht ist: der Flüssigkeit haftet eine gewisse 
Trägheit gegen alle schnell folgenden Schwingungen an, und dann vermag das Auge 
aus einem schwingenden Flüssigkeitsmeniskus oder Manometernadel die Form der 
Schwingungen absolut nicht herauszulesen. Bang hat deshalb seit 2!/, Jahren seine 
sämtlichen Pneumothoraxfüllungen unter Leitung eines Kymographion ausgeführt und 
demonstriert an Hand der so gewonnenen Kurven, daß es möglich ist, aus der Form 
derselben mit Sicherheit zu schließen, ob die Nadelspitze im Pleuraraum, im extra- 
pleuralen Gewebe oder im Lungenparenchym sich befindet. 

Notwendig für die Erhaltung zuverlässiger Kurven ist die freie Durchgängigkeit der Hohl- 
nadel, die mit einem Mandrin versehen sein muß. Bang beschreibt eine von ihm konstruierte 
„Filterkanüle“, welche in einem Instrumentstück Kanüle, Mandrin und Wasserfilter ver- 
einigt und trocken sterilisiert wird. Als unumgänglich notwendig wird hervorgehoben, daß vom 
ersten bis zum letzten Moment der N-Einblasung die Kanüle mit dem Manometer (resp. dem 
Tambour des Kymographions) in offener Verbindung stehen muß. C. Hegler (Hamburg). 


Mosny, E., et A. Portocalis, Polynuel6ose pleurale acidophile, basophile et mixte. 
(Über acidophile, basophile und gemischtzellige Polynucleose in der 
Pleura.) Journal de physiol. et de pathol. gen. 15, S. 120—130. 1913. 

Verff. beschreiben drei weitere Fälle von Pleuritis exsudativa mit starker Eosino- 
philie des Exsudates. In zwei Fällen fand sich keine Eosinophilie im peripheren Blute, 
in einem Falle eine solche bis zu 20%. Die Eosinophilie im Exsudat ist ein günstiges 
Zeichen, sie erscheint vor allem bei den Pleuritiden, welche sich zur Heilung wenden. 
Meerschweinchen, die mit den verschiedenen Bestandteilen des Exsudats geimpft 
wurden, blieben am Leben. Als neuen Bestandteil dieser pleuristischen Exsudate 
beschrieben die Verf. den asophilen polynucleären Leukocyten. Die eosinophilen 
Zellen des Exsudates entstehen lokal aus den polynucleären neutrophilen Leukocyten 
und zwar in der Umgebung des subpleuralen, Iymphatischen Gewebes. Im weiteren 
Verlauf verlieren die Eosinophilen im Exsudat ihre Form und ihre Färbbarkeit, so 
daB man zuletzt nur noch vollständig zerfallene Elemente findet. In diesem Augen- 
blicke wächst oder erscheint die Bluteosinophilie; es scheint also, daß die Eosinophilen 
entweder durch Zerfall in situ oder durch Resorption ins Blut verschwinden. Auch 
die, an Zahl zurückstehenden, basophilen Leukocyten entstehen lokal, sie erscheinen 
stets später und sind an eine vorhergehende Eosinophilie gebunden, möglicherweise 
entstehen sie aus den Eosinophilen. H. Schlecht (Kiel). 


Decastello, v., Lymphogranuloma colli et mediastini mit chylösem Pleuraerguß. 
Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 12, Nr. 4, S. 60—61. 1913. 

32jähriger Patient mit mächtigem, knolligem rechtsseitigem Halstumor. Kurz- 
atmigkeit und Stechen in der rechten Brustseite. Mediastinaltumor mit Kompression 
und Verdrängung der Trachea. Mäßige Vergrößerung der Axillardrüsen, Milz palpabel. 
Blut ohne Besonderheiten. Rechtsseitiger, milchartiger Pleuraerguß: Reaktion schwach 
alkalisch, spez. Gew. 1014, Eiweißgehalt 4%, Fettgehalt 2%, Trübung durch gelbliche 
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Körperchen von Blutplättchengröße sowie feinste Körperchen mit lebhafter Molekular-, 
bewegung, bei Schütteln mit Ather in größere und kleinere Kugeln von Neutralfett 
verschmelzend; im übrigen kleine Lymphocyten und Endothelien, nur vereinzelte Ery- 
throcyten und polymorphkernige Leukocyten.Verf. hält den Erguß für echt chylöser Natur 
infolge Kompression des Ductus thoracicus durch den Mediastinaltumor. K. Ziegler. 


Oliari, A., Contributo allo studio della mediastinite cronica nel bambino. 
(Beitrag zum Studium der chronischen Mediastinitis beim Kinde.) 
(Kinderklinik Parma.) Riv. di clin. pediatr. 10, S. 809—839. 1912. 

Ätiologisch kommen für die akute Mediastinitis infektiöse Prozesse der adenoiden 
Gewebe, der Trachea, der Bronchien, des Perikards, des Herzens und der Abdominal- 
organe in Betracht, für die chronische Form der Krankheit in erster Linie Syphilis 
und Tuberkulose, Rheumatismus (Pleuritis, Perikarditis), Scharlach, Pertussis, Traumen 
und Anthracosis. Anatomisch läßt sich oft die Entstehung nach Pleuritis, Perikarditis, 
peribronchialer Lymphadenitis nachweisen. Klinisch bleibt besonders die syphilitische 
Mediastinitis unerkannt. Bei Bestehen der ursächlichen Grundkrankheiten ist der 
Nachweis einer intrascapularen Dämpfung manchmal von Bedeutung, doch von den 
typisch lokalisierten Drüsendämpfungen auseinanderzuhalten. Nach längerem Be- 
stande entwickeln sich Deformitäten des Thorax, Retraktionen infolge mangelhafter 
Funktion komprimierter Bronchialäste, kardiosystolische Geräusche infolge Adhärenzen 
der hinteren Herzpartien, Laryngealpuls durch verstärkten Aortenimpuls oder intimen 
Kontakt der Aorta mit dem Tracheobronchialapparat (bei fibröser Mediastinitis). 
Die Krankheit entsteht also meist per continuitatem von benachbarten Organen. 
Beim Kinde kommt es oft zu Thoraxdeformitäten in der Gegend des Sternoclavicular- 
gelenkes und des Manubriums. Pathognomonisch ist keines der Kennzeichen für sich 
allein. Öfters finden sich Kompressionszeichen intrathorakischer Nerven, Vagus, 
Recurrens, Phrenicus, Sympathicus. Wichtig ist die Berücksichtigung des pathologisch- 
anatomischen Befundes, des fibrösen Gewebes, das Pleura, Perikard, Herz, Lunge, 
"Gefäße und Nerven umschließt, manchmal auch den Oesophagus, die Trachea, die 
Bronchsalbifurkation, die Thymus komprimiert und so wechselnde klinische Bilder 
schafft. Zum Schlusse bringt Autor 5 eigene Beobachtungen. Neurath (Wien) E _ 


Reuss, Hernia diaphragmatica oder einseitiger Zwerchfellhochstand? (Herzog!. 
Krankenh., Braunschweig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 16, S. 743—744. 1913. 

Reuß entscheidet sich auf Grund des radiologischen Befundes für einen einseitigen 
Zwerchfellhochstand, der vielleicht in geringem Maße schon vor dem Unfall latent 
bestanden, durch das Trauma sich aber so verschlimmert hat, daß er krankhafte Er- 
scheinungen auslöste. - Hürter (Marburg). 


Bewegungsapparat. 


Triboulet et de Jong, Une famille d’achondroplases. (Présentation de photo- 
graphies et de nudiographies). (Eine Familie von Achrondroplastikern.) 
Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris. Jhrg. 1912, S. 258—260. 1912. 

Bericht über eine Familie, in welcher der Vater und 3 Kinder an einer Achondro- 
plasie litten. Die Befunde von zwei der letzteren werden mit Maßen ausführlicher 
wiedergegeben. Kopf und Rumpf war bei beiden normal, dagegen bestand eine Mikro- 
melie (die Hände erreichten gerade das mittlere Femordrittel), ferner bestanden Coxa 
vara, Genua valga und Hydarthros im Kniegelenk. Erscheinungen, die zeitweilig das 
Gehen unmöglich machten. Die Röntgendurchleuchtung ergab, daß die Epiphysen- 
fugen normal waren. Beim Mädchen fiel die Stellung des Humeruskopfes auf, der 
unterhalb der Pfanne stand, ferner eine Verbreiterung der unteren Extremitäten, 
des Radius und der Ulna. Das Wadenbeinköpfchen (ein konstanter Befund bei allen 
Achondroplastikern) steht in Gelenkshöhe. Beim Knaben war der Humerus verbreitert, 
im übrigen bestanden dieselben Befunde. Seine Größe (10 Jahre alt) betrug 1,4 m, 


während seine 23jährige Schwester 1,3 m maß. Witzinger (München) o 
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Raczynski, Jan, Über den Einfluß der Sonnenstrahlen auf die Knochen- 
entwicklung bei Rachitis. Vortrag a. d. 1. Kongreß d. association internat. de pé- 
diatrie, Paris, 7.—10. X. 1912. 

Die meisten Fälle von Rachitis kommen in den Monaten vor, welche dem Winter 
folgen: März, April und Mai. Man darf annehmen, daß die Sonne die Hauptrolle in 
der Ätiologie der Rachitis spielt. Raczyns ki hat zwei neugeborene Hunde vom 
gleichen Wurf 6 Wochen hindurch den einen ständig im Sonnenschein, den andern in 
absoluter Finsternis bei sonst gleichen Bedingungen gehalten. Bei der Analyse des 
Gesamtkörpers fand sich, daß der im Finstern gehaltene Hund weniger Kalk und Phos- 
phor und mehr Chlor enthielt, als der in der Sonne gehaltene. Danach nimmt R. an, 
daß der Mangel der Sonnenwirkung die Kalkassimilation und die Knochenverkalkung 
im jugendlichen Organismus hindern. Keller (Berlin).® 

Conto, Un cas de spondylose rhizomölique. (Ein Fall von Spondylosis 
rhizomelica.) Nouv. iconogr. de la salpötr. 25,8. 413. 1912. 

Conto bringt die Beschreibung und Abbildungen einer Patientin, die an Spondy- 
losis rhizomelique litt und bei der das Leiden von dem 15. Lebensjahr bis zum 66. 
bestanden hat. Es war zu einer derartigen Verbiegung gekommen, daß die Spinae 
iliacae anterior superior die untersten Rippen quetschten. Die Kranke schien ganz 
zusammengefaltet. Forster (Berlin)." 

Rotstadt, Caries des vertöbres, mal de Pott, sans gibbosite. (Wirbelcaries 
ohne Gibbus.) Nouv. iconogr. de la salp£tr. 25, S. 391. 1912. 

Rotstadt beschreibt einen 72 jährigen Kranken, bei dem die Symptome einer 
Querschnittserkrankung des Rückenmarkes auftraten, ohne daß Abnormitäten der 
Wirbelsäule nachweisbar waren. Es wurde dann an eine Läsion gedacht, die das 
Rückenmark komprimierte. Bei der Autopsie zeigte sich, daß eine Caries der unteren 
Halşwirbel vorlag mit einer Hypertrophie der Dura, die das Rückenmark in dieser 
Gegend gequetecht hatte. Forster. (Berlin)." 

Neurologie und Psychiatrie. | 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Lahm, Wilh., Beitrag zum histologischen Verhalten der Nervenzellen nach 
Einführung von Abrin bei giftempfindlichen und immunisierten Tieren. (Psychiatr. 
Klin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr.,Orig.15,S.320—358.1913. 

Die von der medizinischen Fakultät in Heidelberg preisgekrönte Arbeit enthält 
die experimentellen Studien des Verf. über den Einfluß der Immunisierung auf Nerven- 
zellen. L. benutzte zu seinen Versuchen das Abrin, mit welchem er bei subcutaner 
Injektion bei Kaninchen degenerative Veränderungen in den Spinalganglienzellen 
hervorrufen konnte. Das Bild der erkrankten Zelle ist ein ganz besonderes — heller, 
sehr blasser, punktierter Zelleib, heller bläschenförmiger Kern — und scheint für die 
Abrinvergiftung spezifisch zu sein. Die Intensität und Ausdehnung der Erscheinungen 
steht in direkter Proportion zu der Dosis und der Zeitdauer des Versuches. Sind nun 
die Tiere vorher aktiv oder passiv immunisiert worden, so bleiben die Veränderungen 
in den motorischen Nervenzellen aus oder sind nur äußerst geringfüsiger Natur. Bei 
passiv immunisierten Tieren tritt aber wiederum die Zelldegeneration und auch der 
Tod ein, wenn die Giftdosen fraktioniert gegeben werden, auch wenn die einver- 
leibte Serummenge das Mehrfache der angewandten Giftdosen bei einmaligem Zu- 
satze zu neutralisieren vermag. Teichmann (Berlin). 

Gruber, Charles M., The blocking of nerve impulses in the frog. (Das Blockieren 
nervöser Impulse beim Frosch.) (Physiol. laborat., un. of Kansas.) Americ. 
Journal of physiol. Bd. 31, Nr. 7, S. 413—420. 1913. 

Die elektrische „tripolare‘‘ Methode ist allen andern Verfahren überlegen. Sie 
ermöglicht eine vollständige Blockierung des Nerven gegen elektrische Reize wie auch 
gegen die Refleximpulse beim strychninvergifteten Tier. Der Nerv behält dabei lange 
Zeit seine normale Leitfähigkeit. Frey (Königsberg). 
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Schlesinger, Erich, Über den Schwellenwert der Pupillenreaktion und die Aus- 
dehnung des pupillomotorischen Bezirkes der Retina. Untersuchungen auf Grund 
einer neuen Methodik. Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 163—166. 1913. 

Schlesinger berichtet über seinen neuen Apparat, der ermöglicht, den Schwellen- 
wert der Pupillenreaktion und die Abgrenzung des pupillomotorischen Bezirkes der Netz- 
haut zu bestimmen. Zunächst war, damit der brauchbare Apparat entstehe, eine absolut 
konstante Lichtquelle erforderlich, die elektrisches Licht nicht bieten kann. Dies Ziel 
wurde durch Acetylenlicht erreicht, das absolut konstant ist und außerdem den großen 
Vorteil des flächenhaften Brennens bietet. Es mußte dann erreicht werden, daß das 
Bild eines leuchtenden Gegenstandes bei allen Refraktionszuständen in gleicher Inten- 
sität und gleicher Größe scharf begrenzt auf die Netzhaut entworfen werden konnte. 
Auch die Akkomodationsbewegung der Pupille mußte ausgeschlossen werden. Es 
gelang unter Mitwirkung der Firma Zeiß ein einwandfreies Instrument zu konstruieren, 
das beschrieben wird. Bisher wurden mit diesem Instrument folgende Tatsachen er- 
mittelt: 1. Bei normalen Personen des gleichen Lebensalters ist der Schwellenwert 
annähernd konstant. Eine Maximalıntensität von 0,7 M. K. verursacht eben im 35. Le- 
bensjahre eine wahrnehmbare Reaktion; jenseits dieses Alters steigt der Schwellen- 
wert. 2. Der Pupillarreflex ist ermüdbar. 3. Die Reflexzeit nimmt nach wiederholter 
Belichtung zu. Ganz besonders wichtige Resultate lieferte das Instrument bei der Prüfung 
der hemianopischen Pupillenstarre, die bisher nicht einwandfrei möglich war. Forster. 


Gregor, Adalbert, und Paul Schilder, Zur Methodik der Untersuchung der Mus- 
kelinnervation mit dem Saitengalvanometer. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Leipzig.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 15, H. 5, S. 604—607. 1913. 


Kramer, F., und L. Selling, Die myotonische Reaktion (myographische Unter- 
suchungen). (Psychiatr. Klinik, Breslau.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 32, 
S. 283—301. 1912. 

Die galvanische Erregbarkeit des Muskels zeigt die charakteristischen Abwei- 
chungen von der Norm nur, wenn fern vom Nervenpunkte gereizt wird. Hier ist der 
Muskel dann abnorm leicht erregbar, aber die Kontraktion beschränkt sich auf die der 
Elektrode benachbarten Bündel. In den langen Muskeln wird die Kontraktion am 
besten erzeugt bei Reizung nahe dem Beginn der Sehne, was durchaus an die Ver- 
rückung des Reizpunktes bei EaR erinnert. Im Gegensatz zur Mehrzahl der anderen 
Beobachtungen war nirgends die ASZ stärker oder leichter erzielbar als die KSZ. Nur 
Schließungszuckungen waren zu erhalten. Reiss wies nach, daß beim entarteten 
Muskel ein Einschleichen unmöglich ist. Gleiches gilt nach Pässler auch vom myoto- 
nischen Muskel, und Verff. vermochten dies für ihren Fall zu bestätigen und graphisch 
darzustellen. Die Ausdehnung des Gipfelteiles der Kurve hängt nur von der Dauer des 
Stromschlusses ab. Die Nachdauer der Kontraktion ist bei schwachem Strom ceteris 
paribus kürzer als bei starkem. Manchmal erschlafft der Muskel bis über die ursprüng- 
liche Nullinie hinaus, zu der er dann ganz allmählich zurückkehrt. Die glavanische Er- 
regbarkeit vom Nerven aus zeigt keine merklichen Abweichungen von der Norm; 
KSTe ist etwas schwer zu erzielen; Einschleichen ist hier wie beim Gesunden möglich; 
dasselbe Resultat hat im wesentlichen die Reizung des Muskels vom motorischen 
Punkte aus. Die faradische Erregung des Muskels liefert wie in der Norm tetanische 
Kontraktion, die aber nach Beendigung der Reizung länger nachdauert als normal. 
Das gleiche gilt von der indirekten faradischen Reizung. Bei direkter Reizung durch 
Kondensatorenentladungen sind die Myotonikerkurven merklich länger als normale, 
auch der Erschlaffungsteil ist verlängert. Muskelwogen bei konstantem Strom (Erb) 
konnte im vorliegenden Falle nicht erzielt werden. Entsprechend der dem Falle eigenen 
erhöhten Ermüdbarkeit ließ auch die elektrische Reizung eine durchaus an myasthe- 
nische Reaktion erinnernde Ermüdbarkeit nachweisen. — Die theoretischen Erörte- 
rungen zeigen, daß die meisten Erscheinungen durch Akkommodationsverlust des Muskels 
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erklärbar sind, und stellen die weitgehende Analogie mit der partiellen Entartungs- 
reaktion fest. Lotmar (Bern)." 


Deutsch, Felix, und Oskar Hoffmann, Untersuchungen über das Verhalten des 
vegetativen Nervensystems bei tuberkulösen Erkrankungen der Lunge. Vorläuf. Mit- 
teilg. (Krankenh.Wieden, Wien.) Wien. klin.Wochenschr. Jg.26, Nr. 15, S.569—573. 1913. 

Die Autoren unterzogen 41 Individuen in verschiedenen Stadien der Lungentuber- 
kulose der pharmakodynamischen Funktionsprüfung mit Pilocarpin (0,007), Adrenalin 
(0,0007 bis 0,001) und Atropin (0,0005). Sie kommen zu dem Ergebnis, daß mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit Initialfälle sowie Fälle der unteren Grenze des zweiten 
Stadiums sympathicotonische Fälle sind, daß von diesem Stadium der Tuberkulose 
ab der Sympathicustonus abnimmt und die im dritten Stadium befindlichen Fälle 
meist Autonomotoniker, häufig auch gemischt reagierende, niemals aber Sympathico- 
toniker sind. Daraus wäre der Schluß zu ziehen, daß das tuberkulöse Gift anfangs 
die auf Reizung des sympathischen Systems gerichteten Hormone zu vermehrter 
Bildung anregt, was ev. als Abwehrvorrichtung des Organismus angesehen werden 
könnte, daß bei weiterer Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses die sympathischen 
Abwehrkräfte erlahmen und infolgedessen der Tonus im autonomen Nervensystem in 
gleichem Maße steigt. Mit den bisherigen Beobachtungen an Gesunden stimmt nicht 
überein, daß jene Fälle, die als Sympathicotoniker anzusprechen sind, eine mehr oder 
minder ausgeprägte Verschiebung des Mischungsverhältnisses der weißen Blutkörper- 
chen zugunsten der uninucleären Zellen aufweisen und mit sinkendem Tonus im sym- 
pathischen System der prozentuelle Gehalt des Blutes an Uninucleären ab-, an Poly- 
nucleären zunimmt. J. Bauer (Innsbruck). 


Rhese, Die Erkrankungen der Vestibularisbahn und die Bedeutung der vesti- 
bulären Untersuchungsmethoden für die allgemeine Medizin. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. Jg. 10, Nr. 8, S. 235—242 u. Nr. 9, S. 271—275. 1913. 


Mann, Ludwig, Die Elektrotherapie der Lähmungen und Muskelatrophien. 
Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 17, S. 213—224. 1913. 

Verf. referiert in gedrängter Form über Wesen und Effekt der Elektrotherapie 
von Lähmungen und Muskelatrophien. Als die neben den anderen bekannten Ein- 
flüssen dominierende Wirkungsweise sieht er die kontraktionserregende Wirkung an, 
die z. B. bei vollständigen Lähmungen ausschließlich durch Elektrisation zu erreichen 
ist. Auf die Art der anzuwendenden Ströme und die Technik wird kurz hingewiesen, 
weil hier erfahrungsgemäß in kritikloser Weise viel gefehlt wird.’ Besonders wird 
der Nutzen der lang ausgedehnten Applikation, der Elektromechanotherapie und der 
schwellenden oder undulierten Ströme genannt, wenn auch der Wert letzterer nicht 
allzu hoch veranschlagt wird. Vorwiegend an Hand der Arbeiten französischer Autoren 
weist Verf. nach, daß die Arbeiten von W. Becker (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. 
Therapie, S. 732f, 1912 u. a. a. O.) nichts prinzipiell Neues bringen. Hesse (Berlin). 


Adler, Herman M., Unsaturated fatty acid as a neurolytic agent. (U ngesättigte 
Fettsäuren als ein Agens bei Erkrankungen des Nervensystems.) Arch. 
of internal med. 11, S. 187—192. 1913. 

Verf. injizierte bei Katzen die (ungesättigte, hämolytisch wirkende) Ölsäure und 
das (neutrale) Triolein in das Gehirn; er fand dabei wesentliche Unterschiede insofern, 
als Ölsäure in viel ausgedehnterer Weise destruierend wirkt; er erhielt förmliche intra- 
cerebrale Hämorrhagien und glaubt, daß hämolytische Prozesse hierbei eine Rolle 
spielen. Magnus-Alsleben (Würzburg). 

Obersteiner, H., Über pathologische Veranlagung am Zentralnervensystem. 
Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 521—529. 1913. 

Festvortrag in der Gesellschaft der Ärzte in Wien. Besprechung der hauptsächlich 
aus dem Institut des Vortr. stammenden Arbeiten, die angeborene Eigentümlichkeiten 
der Formgestaltung oder des feineren histologischen Aufbaues des Zentralnervensystems 
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erweisen, welche bei Hinzutreten exogener Schädlichkeiten die Entwicklung krank- 
hafter Prozesse begünstigen können. J. Bauer (Innsbruck). 

Mensi, Enrico, Sull’ anatomia patologica della miatonia congenita di Oppen- 
heim. (Über die pathologische Anatomie der Myatonia congenita 
Oppenheim.) Riv. di clin. pediatr. 10, S. 527—537. 1912. 
= Fünf in ihrem klinischen Verhalten typische Fälle von Myatonia congenita 
konnten anatomisch untersucht werden, und zwar konnte sowohl der Rückenmarks- 
befund als der Muskelbefund erhoben werden. Im allgemeinen werden die Resultate 
von Archangelsky und Abrikosoff bestätigt: Die Myatonia congenita repräsen- 
tiert auf Grund ihrer klinischen Symptomatologie und der Besonderheit ihrer Patho- 
genese eine autonome Krankheitsform. Es liegt ihr eine Entwicklungshemmung des 
Muskelgewebes, primär oder infolge gehemmter Entwicklung des peripheren motorischen 
Neurons, zugrunde. Der Grundprozeß kann durch Atrophie der Vorderhornganglien- 
zellen, der Nervenfasern und der Muskelfasern kompliziert erscheinen. Neurath (Wien), 

Schacherl, M., Über Beziehungen der Heredität zu metaluetischen Er- 
krankungen des Nervensystems. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 10. XII. 
1912.) Wien. med. Wochenschr. 63, S. 65. 1913. 

Der Vortr. demonstriert eine 5köpfige Familie mit metaluetischen Symptomen. 
Der Vater akquirierte vor 16 Jahren Lues, vor 8 Jahren wurde bereits eine ge- 
nuine Öpticusatrophie konstatiert. Beide Pupillen entrundet, lichtstarr, Patellar- 
und Achillesreflexe fehlen, Wassermann positiv. Die Frau des Pat. bietet keine 
pathologischen Erscheinungen, nur Wassermann ist bei ihr positiv. Das älteste 
Kind, ein 11jähriger Knabe, zeigt Opticusatrophie, Anisokorie, Pupillenstarre, Pa- 
tellarreflexe schwer auslösbar, Wassermann positiv. Bei dem zweiten Kind, einem 
9jährigen Mädchen bestehen Sehstörungen, beide Papillen sind abgeblaßt, rechte 
Pupille reagiert träge, Wassermann positiv. Das dritte Kind, ein 7 Jahre alter Knabe, 
zeigt gleichfalls positiven Wassermann, differente Pupillen und eine träge Reaktion 
der linken Pupille. 

Diskussion: O. Marburg bemerkt, daß er vor kurzer Zeit eine Opticusatrophie mit 
anderen tabischen Symptomen auf hereditär-syphilitischer Grundlage beobachtet habe. Bei 
der Mutter bestand einseitig Pupillenstarre und positiver Wassermann. J. Bauer.N 
. Schlesinger, H., Ruminatio humana und Fehlen der meisten Sehnen- und 
Hautreflexe. (Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 19. XII. 1912.) Wien. 
klin. Wochenschr. 26, S. 123. 1913. 

Der wegen hysterischer Beschwerden ins Spital aufgenommene Pat. ruminiert 
seit einem halben Jahr, aber nicht nach jeder Mahlzeit und kaut auch nicht alle 
Speisen wieder. Er klagt über ein Globusgefühl im Hals. Der Rachenreflex fehlt 
vollständig, der dritte Halswirbel springt stark nach innen vor. Vielleicht saß an 
dieser Stelle eine Ulceration, die einenSpasmus des Oesophagus hervorrief. Bei diesem 
Kranken fehlen Patellar-, Achilles-, Adductoren- und die Sehnenreflexe der oberen 
Extremitäten. Auch der Fußsohlenkitzelreflex ist nicht auslösbar. Da sonst 
keinerlei Anhaltspunkte für eine organische Läsion des Nervensystems vorliegen, 
dürfte das Fehlen der Reflexe auf einer degenerativen Veranlagung des Kranken 
beruhen. J. Bauer (Innsbruck).“ 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Periphere Nerven: 

Hoffmann, J., Über progressive hypertrophische Neuritis. Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 44, S. 65. 1912. 

Eine dem neuralen Typ der progressiven Muskelatrophie äußerst ähnliche Er- 
krankung konnte Verf. bei fünf — darunter vier weiblichen — Patienten beobachten. 
Eine Verwechslung kann hier sehr leicht vorkommen, falls die Palpation der Nerven- 
stimme, die bei dieser Erkrankung derbe, harte Konsistenz, mächtige Verdickung 
und Druckunempfindlichkeit zeigen, unterlassen wird. Mikroskopisch finden sich als 
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Hauptbefund die zwiebelschalenartig verdickten Schwannschen Scheiden meist 
völlig leer; manchmal enthalten sie einen vom Mark völlig entblößten Achsenzylinder. 
Für die von Franzosen (Pierre Marie, Gombault, Dejerine) als ‚„forme speciale 
de nevrite interstitielle hypertrophique et progressive de l’enfance“ bezeichnete Er- 
krankung schlägt Verf. den Namen ‚‚progressive hypertrophische Neuritis“ vor. Dahl." 

Alexander, W., Die Fortschritte der physikalischen Therapie bei Trigeminus- 
neuralgie, einschließlich der Injektionsmethoden. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. 
Therap. 17, 8. 234—249. 1913. 

Verf. gibt einen Überblick über die Erfahrungen anderer und vergleicht sie kritisch 
mit den eigenen. Mit der Anodengalvanisation vom Munde aus hat er keine Erfolge 
erzielt. Die Methode der Anwendung stärkerer Ströme (50 M.-A.) ist in Deutschland 
noch nicht nachgeprüft. Bisher nicht bewiesen ist die Wirksamkeit der Anionen- 
therapie, der Iontopharese, der Hochfrequenzströme, der Diathermie, der Behandlung 
mit Röntgenstrahlen, Radium, Blaulichtbestrahlung und Massage (Cornelius), wenn 
auch vereinzelt selbst schwerere Fälle günstig beeinflußt sein mögen. Jedenfalls fehlt 
allen diesen Verfahren die Regelmäßigkeit des Erfolges. Die Injektionen indifferenter 
oder schmerzstillender Lösungen helfen nur in leichten Fällen gelegentlich dauernd. 
Für eine große Zahl von Fällen bleibt nur die Zerstörung der Nerven übrig, die, früher 
nur chirugisch möglich, sich jetzt auch auf physikalischem (Elektrolyse) und chemischem 
Wege (Alkoholinjektionen) zustande bringen läßt. Ersterer ist umständlich, letzterer 
weist zweifellos die meisten Erfolge auf. Zusätze zum Alkohol sind nicht erforderlich, 
Lokalanästhesie ev. Ätherrausch erleichtern das Verfahren. Die periphere, wie die 
basale Injektion sind als ungefährlich zu bezeichnen. In der Mehrzahl der Fälle ge- 
lingt es mit wenigen Einspritzungen, Schmerzfreiheit bis zu 2—3 Jahren zu erzielen. 
Rezidive sind fast regelmäßig wieder leicht mit Alkohol zu beseitigen. Die Methode 
gibt 35%, Versager; sie sollte vor jeder blutigen Operation versucht werden, weil 
sie die Nervendurchschneidung so gut wie entbehrlich macht. Es bleiben freilich Fälle 
übrig, in denen das Ganglion Gasseri selbst angegriffen werden muß. Verf. umging in 
einem Falle den schweren Eingriff der Exstirpation, indem er den Schädel in Lokal- 
anästhesie eröffnete und dann den Alkohol direkt in das Ganglion einspritzte. L. Bassenge. 

Naish, A. E., Cervical rib with neuritic symptoms, operation with successful 
result. (Halsrippe mit neuritischen Symptomen. Erfolgreiche operative 
Behandlung.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr.5. Ciin. sect. S. 151.1913. 

Bei einem 12jährigen Mädchen stellte sich im Anschluß an ein Preisschwimmen 
eine zunehmende Schwäche und Schmerzhaftigkeit im rechten Arm ein. Allmählich 
fortschreitende Parese im Bereich von Hand, Arm und Schultergürtel. Skiagramm 
wies eine beiderseitige 7. Halsrippe nach, links nur kurz, rechts länger und winkelig 
gekrümmt. Nach der Exstirpation der Rippe mit ihrem Periost kehrten allmählich 
die normalen Verhältnisse wieder. Ibrahim (München). 

Lesage et Gauchery, Un cas d’hemispasme congönital de la face (Variot). 
(Ein Fall von kongenitalem Hemispasmus des Gesichtes [Variot]). Arch. 
de méd. des enf. 16, S. 292—295. 1913. 

Bei einem 7 Monate alten Kinde stellte sich beim Schreien konstant eine auf die 
rechte Seite beschränkte Kontraktion im Gebiete des Mundfacialis ein, anscheinend 
begleitet von einem leichten Strabismus internus. Keine Entartungsreaktion im 
Gebiete der Gesichtsmuskeln, normales Lumbalpunktat. Tod an Pneumonie. Makro- 
skopisch das Zentralnervensystem frei von pathologischen Veränderungen. Der Fall 
repräsentiert einen leichten Grad des von Variot und seinen Schülern beschriebenen 
Hemispasmus congenitalis facialis. In schweren Fällen findet sich im Orbicularis oris 
Entartungsreaktion. Neurath (Wien). 

Andr6-Thomas et H. Lebon, Troubles trophiques d’origine traumatique, atro- 
phie de la main avec d&caleification des os, conseeutive A une fracture de la pre- 
mière phalange du petit doigt. (Trophische Störungen nach Trauma. Atrophie 
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der Hand mit Entkalkung der Knochen, nach Bruch der I.Phalanx des 
kleinen Fingers.) (Soc. de neurol., Paris, séance 6. III. 1913.) Rev. neurol. Jg. 21, 
Nr. 6. S. 357—361. 1913. 

Ein 38jähriger Mann erhält einen Faustschlag auf den rechten kleinen Finger, 
der einen Bruch der ersten Phalanx verursacht. Ein fixierender Verband stellte den 
V. und IV. Finger für 14 Tage ruhig. Der Kranke konnte nach Abnahme des Ver- 
bandes beide Finger nicht mehr bewegen; es bestanden lebhafte Schmerzen in ihnen. 
Im Verlaufe von 5 Wochen wurden auch die übrigen Finger der rechten Hand von 
Schmerzen ergriffen; sie konnten nicht mehr bewegt werden. Es fand sich eine starke Atro- 
phie aller Handmuskeln, auch der Supinator longus war betroffen. Sensibilitätsstörungen 
fehlten. Auf der Röntgenplatte zeigte sich Osteoporose aller Handknochen und der Epi- 
physen von ulna und radius. Verf. schreibt diese Veränderungen einer Neuritis ascendens zu. 


Rückenmark: L. Bassenge (Lichterfeldi). 


Schnitzler, J. G., Klinische Beiträge zur Kenntnis der mit Muskelatrophien 
verlaufenden Formen von multipler Sklerose und chronischer Myelitis. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 12, S. 310. 1912. 

Mitteilung von 6 Krankengeschichten, von denen 5 Fälle eine Kombination von 
multipler Sklerose und Muskelatrophien an den Extremitäten, einmal an der Zunge, 
bieten. Zum Teil ist Sektionsbefund mitgeteilt. Verf. hält aus dem bisher darüber 
vorhandenen Material die Frage der anatomischen Basis für die amyotrophische 
multiple Sklerose noch nicht für gelöst. Der 6. interessante Fall wird anatomisch als eine 
ungewöhnliche Form der funikulären Myelitis (Henneberg)gedeutet. Jaeger (Halle).“ 

Spiller, William G., Syphilis a possible cause of systematic degeneration of 
the motor tract. (Syphilis eine mögliche Ursache systematischer Degene- 
ration der motorischen Bahn.) Journ. of nerv. a. mental dis. 39, S. 584. 1912. 

Syphilis macht Degeneration der Hinterstränge, aber es ist kein Grund anzuneh- 
men, daß sie nicht auch andere Erkrankungsformen kombinierter Art machen sollte. 
Wiederholt fand sich ja auch in Fällen von Pyramidenstrangerkrankung eine lympho- 
cytische Infiltration der Pia als Zeichen der begleitenden Lues. Ferner sei verwiesen 
auf Fälle von Tabes mit begleitender Muskelatrophie. Die Durchsuchung der Präparate 
älterer Fälle und die Betrachtung 7 weiterer führt S piller zu der Erkenntnis, daß auch 
systematische Degeneration der motorischen Bahnen auf Lues beruhen kann. Flatau. 

Pastine, Ostéo-arthrite chronique du rachis, compression radicomédullaire, in- 
version bilatérale du réflexe du radius. (Chronische Osteoarthritis der Wirbel- 
säule, Kompression der Wurzeln, beiderseitige Inversion des Radius- 
reflexes.) Nouv. Iconogr. de la salpêtr. 25, S. 405. 1912. 

Pastine beschreibt einen 48jährigen Patienten, bei dem infolge einer Arthritis 
chronica der Wirbelsäule (die Röntgenbilder sind beigegeben) eine Quetschung der 
Wurzeln und Schädigung der Pyramidenbahnen aufgetreten war. Im speziellen trat 
die Inversion du radius von Babinski auf. Bemerkenswert ist, daß Schmerzen in 
diesem Falle fehlten, nur ein Gefühl der Einschnürung in der Lumbosakralgegend 
war vorhanden. Forster (Berlin).” 

Ombredanne, Traitement chirurgical des suites des poliomyélites. (Chirur- 
gische Behandlung der Folgen der Poliomyelitis.) (Ref. a. d. 1. Kongreß 
d. association internat. d. pédiatrie, Paris, 7—10. X. 1912. 

Die chirurgische Behandlung der Folgen der Poliomyelitis kann sich auf alle Kom- 
ponenten des lokomotorischen Apparates wie Nerven, Muskeln, Fascien, Knochen, 
Gelenke erstrecken. Nie sollte sie vor Ablauf eines Jahres nach Eintritt der Lähmung 
beginnen, weil so lange noch Spontanbesserungen beobachtet sind. Zunächst werden 
die Genese der Difformitäten, ihre ursächlichen Beziehungen zueinander besprochen, 
für jede einzelne Difformität unter kritischer Besprechung der einzelnen Methoden 
die geeignetste ausfindig gemacht, in einem zweiten Hauptabschnitt strengere Indi- 
kationen für die spezielle Behandlung einiger häufigerer Lähmungstypen aufgestellt 
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und im dritten die Behandlung der rein trophischen Wachstumsstörungen der Knochen 
besprochen. Keller (Berlin).® 

Haskovec, L., Zur Symptomatologie und Diagnose der Störungen der Cauda 
equina und des Conus medullaris. Wien. med. Wochenschr. 68, S. 29—38. 1913. 

Im Anschluß an einen ausführlich beschriebenen einschlägigen Fall erörtert 
Haskovec die Symptomatologie: Lähmung der Funktion der Blase und des 
Rectums, Geschlechtslähmung (Lähmung der Ejaculationsmuskulatur usw.), An- 
ästhesie, welche den Anus samt seiner Umgebung, das Perineum, die rückwärtige 
Seite des Hodensackes, die Urethra, die Schleimhaut der Harnblase und einen dem 
N. cutaneus femoris posterior entsprechenden Streifen auf der hinteren Seite des 
Oberschenkels umfaßt; ferner fehlen der reflektorische Schluß des Sphincter ani, der 
anale Reflex und die elektrische Reizbarkeit des Sphincter. Differentialdiagnostisch 
kommen folgende Momente zur Unterscheidung der Cauda- von den Conusaffektionen 
in Betracht: die Affektionen der Cauda verursachen gewöhnlich heftige Schmerzen im 
Kreuzbein, in der Blase, im Perineum, in der Analgegend und im Gebiet des N. 
ischiadicus, bei Conusläsionen fehlen solche Schmerzen oder sie sind unbedeutend. 
Schnellerer Verlauf und schnellere Verbreitung sprechen für Conus. Eine ausge- 
sprochene Asymmetrie der Ausfallserscheinungen deutet auf eine Affektion der 
Cauda hin, ebenso lokale Druckempfindlichkeit (besonders bei einer Deformität) 
auf den unteren Lendenwirbeln oder in der Gegend des Kreuzbeins. Eine besonders 
ausgesprochene Anästhesie und der Befund einer partiellen Gefühlslähmung (Analgesie, 
Thermoanästhesie) sprechen meist für eine Affektion des Conus. Durch Lumbalpunktion 
kann man über eine eventuelle Hämorrhagie in den Canalis sacralis Aufschluß be- 
kommen. J. Bauer (Innsbruck)." 

Fuà, R., Un caso di pseudo-paralisi del Parrot. (Ein Fallvon Parrotscher 
Pseudoparalyse.) Riv.diclin. pediatr. 10, S. 772—775. 1912. 

Ein typischer Fall von Pseudoparalyse beider Oberarme machte nur infolge 
absoluten Fehlens spezifischer anamnestischer Daten und jedes sonstigen Syphilis- 
symptomes diagnostische Schwierigkeiten. Doch erwies sich die Wassermannsche 
Probe positiv und die antisyphilitische Therapie erfolgreich. Neurath (Wien).® 
Gehirn: 


Liepmann, H., Anatomische Befunde bei Aphasischen und Apraktischen. 
Berl. Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh., 2. XI. 1912. 

1. Eine 75jährige Frau zeigte nach einem Schlaganfall rechtsseitige Hemiplegie, 
keine motorische Aphasie,aber schwere Störung der Schriftsprache. Es fand sich ein 
alter Herd im linken Gyrus angularis, außerdem ein großer frischer Herd, der alle als 
Sprachzentren in Anspruch genommenen Teile in der linken Hemisphäre völlig zerstört 
hatte. Das Fehlen der motorischen Aphasie erklärte sich in diesem Falle nachträglich 
daraus, daß die Frau Linkshänderin gewesen war. — 2. Ein 2. Fall zeigte Apraxie 
und sensorische Aphasie, Dyspraxie namentlich beim Nachahmen. Es fand sich ein 
Herd auf der linken Seite im Scheitellappen, der auch das Wernikesche Zentrum 
mit zerstört hatte und ein symmetrischer Herd rechts, so daß die Dvspraxie der 
linken Hand überdeterminiert war. — 3. Bei rechtsseitiger Lähmung bestand keine 
Sprach- oder Lesestörung, nur wenig geschwächter Geisteszustand, Tastlähmung 
rechts bei anscheinend erhaltener Sensibilität, Apraxie der linken Hand bei Eupraxie 
des Gesichtes. Schreiben war völlig unmöglich. Es fand sich ein Herd im linksseitigen 
Beinzentrum, der die oberen ®/, der vorderen und das oberste Drittel der hinteren Zen- 
tralwindung unterminierte. Die Apraxie war also weder durch einen Balkenherd noch 
durch eine Störung im Stirnhirn verursacht, es handelte sich bei dieser Apraxie nicht 
um eine Störung der Raumanschauung, sondern um die Ausschaltung der kinetischen 
und kinästhetischen Engramme durch den Herd in der Zentralwindung. Bemerkens- 
wert an diesem Falle ist: Die Eupraxie des Kopfes bei Dyspraxie der Glieder, die 
Euphasie bei bestehender Apraxie, die isolierte Agraphie als Folge motorischer und 
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ideatorischer Apraxie bei Intaktheit des Stirnhirns und die Unmöglichkeit des aktiven 
Schaltens mit Raumvorstellungen. Frankfurther (Berlin). 

Biesalski, K., Die spastische Lähmung im Kindesalter und ihre Behandlung. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 15, S. 699—702. 1913. 


Die Arbeit schildert kurz die Symptomatologie, Pathogenese und pathologische 


Physiologie der spastischen Lähmungen im Kindesalter und verbreitet sich dann aus- 
führlich über die in Betracht kommenden Maßnahmen. Vor allem wird betont, daß 
die Behandlung der spastischen Lähmungen mit der Übungstherapie steht und fällt 
und daß alle übrigen Maßnahmen ungünstige Voraussetzungen für dieselbe schaffen. 
Als solche kommen in Betracht das Redressement, die Sehnentransplantation, die chi- 
rurgische Inangriffnahme des Herdes in der Hirnrinde, die Förstersche Radikotomie, 
die Stoffelsche Operation, die Spitzysche Operationsmethode. Das Allerwichtigste 
ist aber die Übungstherapie, die, wenn auch nach langer Dauer und Mühe, große Erfolge 
aufzuweisen hat. Eine geschickte Kombination und Dosierung der neuen Operations- 
methoden wird diesen Erfolgen noch eine größere Möglichkeit öffnen können. Neurath. 

Redlich, E., Spontan ‚„geheilter‘‘ Hirntumor. (Verein f. Psych. u. Neurol. 
in Wien, 10. XII. 1912.) Wien. med. Wochenschr. 63, S. 65. 1913. 

Das Leiden begann bei der 4ljährigen Patientin mit psychischen Störungen, 
bald darauf stellten sich Tumorsymptome ein, Kopfschmerzen, Pulsverlangsamung, 
Stauungspapille, Hemiplegie, Hemianopsie, Hemianästhesie. Auf Jodbehandlung 
gingen die Erscheinungen rasch zurück. Die Pat. konnte entlassen werden und 
3/, Jahre ihrer häuslichen Beschäftigung nachgehen. Allerdings bestand auf einem 
Auge Opticusatrophie, am anderen eine leichte Schwellung der Papille. Nach 
s/, Jahren traten abermals Hirndruckerscheinungen auf und ein rasch wachsender 
Tumor der Thyreoidea führte den Tod durch Suffokation herbei. Die Obduktion er- 
gab einen großen Tumor des Hinterhauptlappens, der auf die andere Seite hiniiber 
in die Balkenstrahlung und tief in den Scheitellappen hineinreichte. Mikroskopisch 
bestand der Tumor aus stark vergrößerten Gliazellen mit echten Gliafasern. Da- 
neben fanden sich multiple kleinste Erweichungen, die von Körnchenzellen erfüllt 
und von besonders großen Gliazellen eingeschlossen sind, ferner Ilymphocytäre Infil- 
trate und eine schwer chronische Meningitis. Der Fall ist anatomisch nicht ganz klar. 
Entweder es handelt sich um ein Gliom mit Erweichung und entzündlichen Verände- 
rungen oder um eine Encephalitis. Wegen des Fehlens multipler Herde ist eine 
akute multiple Sklerose auszuschließen. J. Bauer (Innsbruck). 

Marinesco et Goldstein, Deux cas de pseudo-tumeur cérébrale: méningite séreuse 
et hydrocephalie acquise. (2 Fälle von Pseudotumor cerebri, seröse Menin- 
gitisund erworbener Hydrocephalus.) Nouv.iconogr.de la salpetr. 25, 5.47.1912. 

Marinesco und Goldstein beschreiben zwei Fälle von Pseudotumor. Es han- 
delte sich um Meningitis serosa und Hydrocephalus acquisitus. Sie halten in Über- 
einstimmung mit den meisten Autoren die Meningitis serosa für einen entzündlichen 
Prozeß, bei dem es nicht bis zur Eiterung kommt. Die Symptome sind andre, je 
nach dem der Prozeß sich an der Konvexität des Hirns, an der Basis oder in den Ven- 
trikeln lokalisiert. Im letzteren Falle nimmt der Plexus chorioideus stärker teil und 
ruft infolge von Hypersekretion einen Hydrocephalus hervor. Forster (Berlin).“ 

Kleist, Anatomische Befunde bei der Huntingtonschen Chorea. 18. Vers. 
mitteldtsch. Psychiater u. Neurol., Halle a. S., 26. u. 27. X. 1912. 

Vortr. fand bei der mikroskopischen Untersuchung eines Falls eine Atrophie des 
Nucleus caudatus und des Thalamus opticus. Besonders im Putamen konnte ein 
starker Zellschwund mit entsprechend starker Gliawucherung festgestellt werden. 
Dabei fanden sich Einlagerungen organischer, nicht kalkhaltiger Massen im Nucleus 
caudatus. Auf Grund der Befunde hält Vortr. die Antonsche Theorie über chorea- 
tische Bewegungsstörungen, die den Sitz der Erkrankung in den Nucleus caudatus 
und Putamen verlegt, für zu Recht bestehend. In der Diskussion erwähnt Flechsig, 
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daß er bei Psychosen mit akuter Chorea atrophische Veränderungen und konzentrisch 
geschichtete Konkremente im vorderen Teil des Linsenkerns gefunden hat. Liep- 
mann stellte bei einer Hemichorea Erweichung im vorderen Teil des Linsen- und 
Schwanzkerns fest. Ebenso konnte Klemens bei akuter Chorea, und Wilson bei 
Paralysis agitans-ähnlichen Erkrankungen starke pathologische Veränderungen am 
Linsenkern wahrnehmen. Dahl (Augsburg)." 

Schilder, Paul, Zur Frage der Encephalitis periaxialis diffusa (sogenannte dif- 
fuse Sklerose). (Psychiatr. Klin., Leipzig.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. 15, S. 359—376. 1913. 

Verf. hat schon früher den anatomischen Befund eines Falles von akut verlaufener 
dıffuser Sklerose beschrieben. In der vorliegenden Arbeit schildert er an der Hand von 
Mikrophotogrammen die Befunde einer chronisch (subakut) abgelaufenen Erkrankung. 
Die histologischen Bilder der untersuchten Herde ergeben eine vollkommene Zerstörung 
der Markscheiden, während die Achsenzylinder relativ intakt sind. Daß auch sie ge- 
schädigt sind, beweisen sekundäre Degenerationserscheinungen in beiden Pyramiden- 
bahnen. Die Glia zeigt Zellvermehrung und vor allem starke Faserwucherung. An 
den Gefäßen findet sich entzündliche Infiltration der Gefäßscheiden (Lymphocyten 
und Körnchenzellen). Teichmann (Berlin). 

Müller, Max, „Vasocommotio cerebri“, ein neuer Symptomenkomplex von 
Gehirnerscheinungen schwerster Art nach Salvarsaninfusionen, eine mittelbare Folge 
des Wasserfehlerss. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 15, S. 805—808. 1913. 

Verf. berichtet über 4 Fälle von schwersten cerebralen Nebenerscheinungen nach 
Salvarsaninjektionen und ist bemüht hierfür sowie für die mannigfach beschriebenen 
Fälle von Encephalitis haemorrhagica eine Erklärung zu geben. Er neigt zu der An- 
nahme, daß der ,Wasserfehler“ zunächst die Magen- und Darmstörungen verursacht, 
die eine Art intestinaler Autointoxikation darstellen, und daß erst diese ihrerseits — 
durch die Bildung irgendwelcher uns zurzeit nicht bekannter toxischer Substanzen — 
die schweren Gehirnerscheinungen verursachen. Diese Gehirnerscheinungen haben 
ihre Unterlage zunächst in vasomotorischen Störungen (Vasocommotio cerebri) und 
sind, solange es bei solchen bleibt, reparabel. Sobald die vasomotorischen Störungen 
aber gewisse zeitliche oder Intensitätsgrenzen überschreiten, so kommt es zu Blutungen 
in die Gehirnsubstanz und zu konsekutiven Entzündungsvorgängen, die dann nicht 
mehr reparabel sind und zum Exitus führen (Encephalitis haemorrhagica). Thera- 
peutisch können Kochsalzinfusionen Nutzen bringen. Stühmer (Magdeburg). 

Mancini, Ugo, Contributo allo studio della trombosi dei seni della dura madre. 
(Beitrag zum Studium der Durasinusthrombose.) (Osp. del bambino Gesù, 
Roma.) Riv. osp. 8, S. 203—213. 1913. 

Beschreibung zweier klinisch gut beobachteter und durch sorgfältige Sektion ana- 
tomisch geklärter Fälle von Thrombose sämtlicher Sinus der Dura mater bei zwei Kindern 
im Alter von 27 und 19 Monaten. Die Diagnose stützt sich auf die schweren cere- 
bralen Erscheinungen, den Eiweißgehalt des durch Punktion gewonnenen Liquors bei 
Abwesenheit von Bakterien, und auf die eventuell vorhandenen Stauungserscheinungen 
der Venen des Augenhintergrundes. Mikroskopisch handelt es sich dabei um begleitende, 
mehr minder ausgedehnte Encephalitis haemorrhagica. Die Ätiologie ist dunkel, die 
Prognose ungünstig. v. Saar (Innsbruck). 

Westphal, A., Über die Behandlung der progressiven Paralyse. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 15, S. 6692-671. 1913. 

Die Behandlung der Paralyse war bisher sowohl mit spezifischen, antisyphilitischen 
Mitteln als auch mit nicht spezifischen (Tuberkulin, nucleinsaures Natron) so gut wie 
erfolglos. Nach den Feststellungen Noguchis, der bei Paralyse Spirochäten ım Ge- 
hirn fand, ist die-Erkrankung als aktiver Infektionsprozeß aufzufassen. Vielleicht wird 
man mit Arsenikalien, deren Wirkungsweise verschärft ist, weiter kommen, ohne daß 
man sich zu großen Hoffnungen hingeben darf. Salomon (Wilmersdorf). 


e 


Pignero, G., Convulsions épileptiques et végétations adenoides. (Epilep- 
tische Krämpfe und adenoide Vegetationen.) Arch. de méd. des enfants 
15, S. 691—693. 1912. 

13jähriger Knabe mit typischen epileptiformen Anfällen, welche nach Ent- 
fernung der adenoiden Vegetationen aufhörten, und seither nach einem vierjährigen 
Intervall nicht wieder zur Beobachtung gekommen sind. Sütler (Colmar)? _ 


Spangler, Ralph H., The treatment of epilepsy with hypodermic injections of 
erotalin. A study of the effect of the venom on the coagulability of the blood, 
report of eighteen cases treated. (Die Behandlung der Epilepsie mit sub- 
cutanen Crotalininjektionen. Studie über die Wirkung des Giftes auf 
die Gerinnbarkeit des Blutes; Bericht über 18 behandelte Fälle.) New 
York med. journal Bd. 97, Nr. 14, S. 699—702. 1913. 

Verf. vermutet die Ursache der epileptischen Anfälle in einer erhöhten Gerinnbar- 
keit des Blutes, die durch Crotalininjektionen herabgesetzt wird. Crotalin ist in Ampul- 
len zu haben. Man beginnt mit der am stärksten verdünnten Lösung und injiziert alle 
5—7 Tage intramuskulär (Vorderarm oder Wade). Nach den Einspritzungen werden 
die Anfälle viel seltener oder verschwinden in einigen Fällen gänzlich. Salomon. 
Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


@ André- Thomas, Psychothérapie. (Bibliothèque de thérapeutique publiée sous 
la direction de A. Gilbert et P. Carnot.) Paris, J.-B. Ballière et fils. 1912. 5198. 

Ein sehr eingehendes Lehrbuch der allgemeinen und speziellen 'Psychotherapie. 
Nach allgemeinen Erörterungen, welche besonders die Ätiologie der nervösen Er- 
krankungen betreffen, werden die psychotherapeutischen Methoden geschildert und 
kritisch gewertet. Gegen die Suggestivtherapie, im besonderen die hypnotische wird 
eine im wesentlichen ablehnende Stellung genommen und dafür die Persuasionstherapie 
nach Dubois und Déjerine (dessen Schüler A. Th. ist) propagiert. Demgemäß 
behandeln besondere Kapitel die Formen der „Persuasion‘‘, „die Reeducation“, das 
„Isolement“. Der umfassende Teil, welcher die spezielle Psychotherapie enthält, be- 
handelt die Therapie (zugleich auch Symptomatologie, Ätiologie) der Psychoneurosen 
(Hysterie, Neurasthenie) der ‚„maladies mentales‘‘ (Obsessionen, ‚„Coenestopathie‘, 
„Toxicomanies‘, ‚„Anorexien“, ‚„Confusion mentale“), Ties. Auch die Behandlung 
abnormer Kinder und organisch nervöser Störungen (Aphasie, Ataxie, Sydenhamsche 
Chorea) wird geschildert. Isserlin (München). 


Raecke, Uber Psychosen und Neurosen nach Trauma. Zentralbl. f. Gewerbe- 
hyg. 1, S. 13—15, 49—56 u. 106—113. 1913. 

Verf. erörtert die Folgen eines das Zentralnervensystem treffenden Traumas, je 
nachdem Commotio cerebri, lokalisierte anatomische Schädigungen der Substanz 
oder nur Shockwirkung durch das Trauma verursacht wird. Die Entstehung der ver- 
schiedenen Psvehosen oder anatomisch charakterisierten Erkrankungen sowie die un- 
günstige Beeinflussung bereits bestehender Störungen werden eingehend, zum Teil unter 
Einfügung eigener Beobachtungen dargelegt. Bei der Besprechung der traumatischen 
Neurose wird besonders hervorgehoben, wie schwer es vielfach sei, die eigentliche Un- 
fallfolge auf nervösem Gebiete, die etwa bereits bestehende neuropathische Anlage, 
den Kampf um die Rente, etwaige Simulation in ihrer Bedeutung für das ganze Krank- 
heitsbild zu bewerten. Unter Hinweis auf die Häufigkeit der traumatischen Neurose ın 
Deutschland gegenüber anderen Ländern wird die Frage aufgeworfen, ob nicht das Ent- 
schädigungsverfahren zweckmäßig eine Änderung erfahren sollte im Sinne einer Be- 
vorzugung der einmaligen Abfindung. Zum Schluß wird die Notwendigkeit betont, 
die ersten Untersuchungen nach dem Unfall genau und sachgemäß auszuführen. Otten. 


Becker, Wern. H., Spezielle Prognose der Geisteskrankheiten. Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Nerven- u. Geisteskrankh. Bd. 10, H. 3, S. 1—37. 1913. 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 

Durig, A., Das Verhalten der Amphibien in verschieden konzentrierten Lösungen. 
(K.k. Hochsch. f. Bodenkultur, Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd.50, H.3/4, S. 288—295. 1913. 

Backmann und Sundberg (vgl. dieses Zentralblatt Nr. 4, H. 3, S. 259) hal- 
ten es für wahrscheinlich, daß die Versuche des Autors über die Diffusion von Salz- 
lösungen durch die lebende Froschhaut deshalb nicht eindeutig seien, weil eine Wasser- 
aufnahme durch das Maul und die Kloake nicht ausgeschlossen werden könne. Der Autor 
weist diesen Einwand zurück. Die in dem Darmsystem vorgefundene Flüssigkeit 
ist aus den Geweben in das Darmlumen hineinsezerniert. Frey (Königsberg). 


Baekman, Louis, und Carl Gustaf Sundberg, Zur Frage des Verhaltens der 
Amphibien in verschieden konzentrierten Lösungen. Bemerkungen zu der im 
ersten und zweiten Hefte von Pflügers Archiv Bd. 150. 1912 veröffentlichten Mit- 
teilung von Dr. Bruno Brunacei. (Physiol. Inst., Univ. Upsala.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 1—3. S. 52—56. 1913. 

Die von Brunacci erhobenen Prioritätsansprüche werden zurückgewiesen. (Vgl. 
dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 259.) Frey (Königsberg). 


Kittsteiner, C., Weitere Beiträge zur Fhysiologie der Schweißdrüsen und des 
Sehweißes. (Hyg. Inst., Univ. Würzburg.) Arch. f. Hyg. Bd.78, H. 7/8, S. 275—326. 1913. 


Arnold, Julius, Das Plasma der somatischen Zellen im Lichte der Plasmo- 
somen-Granulalehre und der Mitochondrienforschung. Anatom. Anzeiger Bd. 43, 
Nr. 17/18, S. 433—462. 1913. 


Allgemeine Pathologie. 


© Ascoli, Vittorio, La febbre dal punto di vista clinico. (Der Begriff des 
Fiebers unter klinischem Gesichtspunkte.) Roma, Colombo 1912. 96 S. 

Zunächst werden Stoffwechsel, Wärmeregulationsmechanismus, Energiebilanz, 
Organveränderungen usw. beim Fieber besprochen. Das Fieber selbst wird als Re- 
aktion des Organismus auf eine Reihe von Ursachen aufgefaßt, die Veranlassung geben, 
daß zellfremde Stoffe in die Zellen des Organismus eindringen. Es kann deshalb auch 
nicht von einem einzigen Begriff ‚Fieber‘ die Rede sein, sondern dieser ändert sich 
je nach der Ursache. So werden denn auch getrennt eingehend besprochen: nervöses 
Fieber, Wärmesteigerung nach Muskelarbeit, toxisches, Inanitionsfieber und von Pro- 


tozoen hervorgerufenes Fieber. Baldes (Frankfurt a. M.). 
Ullrich, Adolf, Die Fieberlehre, ihre Entwicklung und heutiger Stand. Diss., 
Berlin 1912, 40 S. (Leobschütz, Witke). Fritz Loeb (München). 


Praetorius, G., Pemphigus malignus, durch einmalige intravenöse Blutinjektion 
geheilt. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S. 867—868. 1913. 


Vogel, K., Die allgemeine Asthenie des Bindegewebes in ihren Beziehungen 
zur Wundheilung und Narbenbildung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, 
S. 851—855. 1913. 

Es besteht möglicherweise ein kausaler Zusammenhang zwischen allgemeiner 
Bindegewebsdyskrasie und mangelhafter Wundheilung, und zwar derart, daß sich diese 
Minderwertigkeit in Form mangelhafter Reparatur- und Restitutionsfähigkeit des Binde- 
gewebes äußert: so hängt vielleicht einerseits in vielen Fällen eine verzögerte Kallus- 
bildung nach unkomplizierter Knochenfraktur ursächlich zusammen mit einer patho- 
lozischen Beschaffenheit des gesamten Körperbindegewebes des betreffenden Indi- 
viduums; andererseits darf recht wohl die Möglichkeit angenommen werden, daß bei 
allzeımeiner Minderwertigkeit des Bindegewebes auch die Heilung der Weichteilwunden 
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mangelhaft sei (langsamere Heilungsvorgänge — verminderte Resistenz gegen mecha- 
nische oder infektiöse Schädigungen) und weiter das Produkt der Wundheilung, die 
Narbe, sich als mangelhaft oder weniger fest erweist. Alfred Lindemann (Berlin). 

Wilson, S. A. Kinnier, Some points in the symptomatology of cervical rib, with 
especial reference to muscular wasting. (Einige Punkte in der Symptomatologie 
der Halsrippen mit spezieller Berücksichtigung der Muskelatrophie.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Clin. sect., S. 133—141. 1913. 

Schmerzen und Parästhesien werden selten an allen Fingern, meist auf der Radial- 
oder auf der Ulnarseite allein geklagt. Obwohl die Halsrippen stets beiderseits ent- 
wickelt sind, treten die Symptome fast immer halbseitig in Erscheinung, was diagnostisch 
einen Hinweis geben kann. Die Schmerzen werden gewöhnlich in absteigender Richtung 
empfunden. Wo Sensibilitätsstörungen vorhanden sind, entsprechen sie weder einem 
peripheren Nerven noch auch einzelnen Wurzeln, da meist nur die Fingerbezirke be- 
troffen sind. Die Muskelatrophie zeigt oft ein sehr eigenartiges, vielleicht pathognomo- 
nisches Verhalten, das differentialdiagnostisch gegen progressive Muskeldystrophien sehr 
verwertbar ist. Der häufigste Typus betrifft den Daumenballen, aber nicht in toto, 
sondern speziell den Abductor und den Opponeus pollicis, während der Flexor brevis 
verschont bleibt. Da letzterer ebenso wie die anderen vom Nervus medianus. versorgt 
wird, muß man annehmen, daß die Muskeln von verschiedenen Wurzeln versorgt wer- 
den. Ein seltener Typus, der sich mit dem ersteren auch kombinieren kann, geht mit 
Schwund der Interossei einher und erzeugt eine Art „main en griffe“. Auch Krampf- 
zustände in Händen und Fingern ohne Muskelatrophien kommen vor. — Schöne Photo- 
graphien sind beigegeben. Ibrahim (München). 

Poynton, F. J., Case of bilateral cervical ribs; operation upon the left side, 
unsatisfaetory result. (Ein Fallvondoppelseitigen Halsrippen. Linksseitige 
Operation, unbefriedigender Erfolg.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, 
Nr. 5. Clin. sect., S. 144. 1913. 

43jähriger Mann, bei dem sich seit 4 Jahren Schwäche in den Händen, Schmerzen 
und Muskelatrophie im Daumenballen mit Verschonung des Flexor brevis pollicis ein- 
gestellt hatten. Die operativen Chancen waren nicht sehr große. Die Operation brachte 
einen vorübergehenden Erfolg, der sich aber wieder ganz verlor. Ibrahim (München). 

Lui, A., e M. Baccelli, Ricerca delle mais-precipitine nel siero dei pellagrosi. 
(Untersuchungen über die Maispräcipitine im Blutserum von Pellagra- 
kranken.) (Manic. prov., Brescia.) Note eriv. di psichiatr. Bd. 6, Nr. 1, S. 1—14. 1913. 

Versuche zur Kontrolle der Angaben verschiedener Autoren, nach welchen die 
gastro-intestinalen Störungen bei Pellagrakranken und freien, mit Mais sich ernähren- 
den Personen für die Bildung von Maispräcipitinen im Blutserum entscheidend sind, 
indem die Maiseiweißkörper die kranke Darmschleimhaut teilweise oder ganz unge- 
spalten passieren und im Blute die Bildung von Maispräcipitinen hervorrufen. Ver- 
suche mit 3 Gruppen der Sera und zwar von Pellagrakranken, von gesunden oder Pat. 
mit Magendarmstörungen, aber nicht pellagrakranken Personen, und mit Sera von 
längere Zeit mit Mais verfütterten Kaninchen. Als Antigen diente jeweils ein 10 proz. 
Maisinfus in 0,9%, NaCl-Lösung mit Zusatz von 0,3% Phenol. Die Resultate waren 
so widersprechend, daß Verff. sich für berechtigt halten, die Bildung und Anwesenheit. 
von Maispräcipitinen im Blutserum zu leugnen. J. Poda (Lausanne). 

Gildemijn, E., Over de werking van thromboplastische stoffen op proefondervin- 
delyke gezwellen. (Über die Wirkung von thromboplastischen Körpern 
auf experimentelle Geschwülste.) (Labor. a. gynaek. klinik, univ. in Gent.) 
Gencesk. Tijdschr. v. Belgie Jg. 4, H. 7, S. 123—128. 1913. 

Intravenöse Einspritzungen von Silbernitrat, Ichtargan, Protargol, Elektrargol und 
Kollargol rufen zwar örtliche Blutüberfüllung und Blutungen hervor, doch ist von 
einer elektiven Wirksamkeit auf die Geschwülste nichts zu verspüren. Ebensowenie 
ist dieses der Fall bei Einspritzung von Trypsin oder Trypsin und Kollargol. Deutlicher 
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war der Einfluß einer Mischung von Sarkomextrakt, Protargol und Trypsin, doch traten 
neben ausgebreiteten Blutungen in den Tumoren auch solche in dem Lungengewebe 
auf. Mikroskopische Untersuchung der Geschwülste ergab, daß schon sehr bald unter 
Einfluß der obengenannten Körper Blutüberfüllung auftritt, dann entstehen Extra- 
vasate und Nekrose der zentralen Teile der Geschwülste. Nach 4 Tagen waren schon 
deutlich Zeichen einer Regeneration des Geschwulstgewebes vorhanden. Die Schmerzen, 
welche bald nach der Einspritzung von Elektroselen auftreten, kommen auch zustande 
nach intravenöser Einspritzung von 5 cem einer 0,5 proz. Protargollösung. L. de Jager. 


Fischer, Bernh., Grundprobleme der Geschwulstlehre. (Senckenberg. pathol. 
Inst., Frankfurt a. M.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 12, H. 3, S. 367—385. 1913. 

Die Geschwulstzellen sind körpereigene Zellen und ordnen sich weder dem nor- 
malen, noch dem regenerativen Organisationsplane des Organismus unter, die Locke- 
rung oder Änderung der organischen Beziehungen der Zelle zum Gesamtorganismus 
ist das Wesentlichste der Geschwulstbildung. Um in das Geschwulstproblem tiefer 
eindringen zu können, nimmt Fischer zu einigen naturwissenschaftlichen Vor- und 
Grundfragen, wie Begriff der Kausalität und der kausalen Erforschung der Lebens- 
vorgänge Stellung. Thorel (Nürnberg). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 

Kuhn, Franz, Zuckerinfusionen, ein Prophylakticum gegen Thrombose. (Norbert- 
Hosp.-Hauptstr., Berlin- Schöneberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 122, H. 1/2, 
S. 90—115. 1913. 

Kurzer Überblick über die mechanischen und chemischen Theorien der Thrombose- 
entstehung. Angabe einer neuen (?) Methode zur Bestimmung der Fibrinausscheidungs- 
größe (Auffangen von Blut in Serumgläschen mit der ,betreffenden“ Flüssigkeit). 
4% Traubenzuckerzusatz hält die Gerinnung in vitro auf; intraarterielle Zuckerzufuhr 
soll gleichfalls bei einem Optimum des Zuckergehaltes des Blutes die Gerinnung ver- 
langsamen, dabei soll sich auch die Serumausscheidung verringern. K uhn setzt diesen 
Einfluß in Parallele mit dem durch Salzzulagen, speziell Kochsalz, erreichten; er 
resümiert, daß man Traubenzucker aus ernährenden, antikoagulierenden, Blutdruck 
hebenden wie antitoxischen Gesichtspunkten intravenös infundieren solle, und zwar 
empfiehlt er: Dextrose 4,0, Natriumsaccharat 0,04, Calciumsaccharat 0,04, Natrium- 
chlorat 0,85, Aquae dest. 100,0! von den Velden (Düsseldorf). 


Stetten, De Witt, The conservative treatment of diabetic gangrene of the lower 
extremity.(KonservativeBehandlungderdiabetischenGangränderunteren 
Extremität.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 15. S. 1126—1133. 1913. 

Die bisherigen Erfolge der chirurgischen Behandlung (hohe Amputation) sind 
keineswegs glänzende; Coma, Operationsshock, Knochen- oder Lappennekrose bedeuten 
schwerwiegende Komplikationen, wenn nicht den Tod. Die Behandlung Stettens 
gipfelt in 1. einer systematischen Therapie des Diabetes und Prophylaxe gegen die 
gefährliche Komplikation, besonders des Coma; 2. in dem Versuch die Zirkulation 
in der Extremität zu bessern; 3. in der Behandlung der lokalen Infektion nach den 
Regeln der Chirurgie und Asepsis. Bericht über 17 Fälle, von denen 11 ohne jede 
Operation oder nach mehr oder weniger geringem Eingriff, wie Incision einer Phleg- 
mone oder Entfernung einer grangränösen Zehe, geheilt wurden, während 5 an Pneu- 
monie, Sepsis oder Coma zugrunde gingen. 1 Fall unbeeinflußt. — Die genaueren 
Angaben über die medikamentöse und diätetische Behandlung decken sich mit den 
bisherigen Erfahrungen; die Versuche zur Besserung der Blutzirkulationen erstrecken 
sich auf die Anwendung der aktiven Hyperämie in Form lokaler heißer Bäder (sterile 
physiologische Kochsalzlösung) und trockener heißer Luft. Meist zeigte sich sehr bald 
nach dieser Behandlung eine deutliche Demarkationslinie, die Gangrän wurde an- 
gehalten, und das Granulationsgewebe neigte zu Blutungen. Die Anlegung Bier- 
scher Binden zur Erzeugung passiver Hyperämie ist unbedingt abzuraten, weil so 
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zur bereits bestehenden Anämie noch eine venöse Stauung sich hinzugesellt und diese 
die -Blutzirkulation höchstens erschwert. Die chirurgische Behandlung muß durch 
peinlichste Asepsis gestützt sein. — In Fällen seniler oder embolischer Gangrän scheint 
die konservative Behandlung keine guten Resultate zu zeitigen. Alfred Lindemann. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Allard, Ed., Cymarin, ein neues Herzmittel. (Marienkrankenh., Hamburg.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 17, S. 782—786. 1913. 

Cymarin ist ein bisher nicht bekanntes, aus dem Apocynum cannabinum gewonne- 
nes Glykosid, das in die Gruppe der Digitaliskörper gehört. Allard sah gute Erfolge 
bei allen Arten von Insuffizienzzuständen, die vom Herzen ausgingen. Insbesondere 
besserten sich Pulszahl, Unregelmäßigkeit, Ödeme und Pulsdruck. Die intravenöse Gabe 
ist 0,5 mgr, man kann für einen Tag auch 1,0 mgr geben; mehr ist manchmal, nicht 
immer bedenklich, wenn auch die toxische Dosis höher liegt. Innerlich gibt man 
1—2 mgr als Pulver. Die Behandlung soll bis zu 6 Tagen mit gleichen Dosen fortge- 
setzt werden, dann ist die Höhe der Wirkung erreicht. Auch Fälle, die sich der Digi- 
talisbehandlung gegenüber spröde verhielten, zeigten bei Cymarin mehrfach guten 
Erfolg. Allard rät zu weiterer Erprobung. Grober (Jena). 

Kwan, J., Vergleichende Studien über hypnotische Wirkung und intravitale 
Zersetzung von Adalin, Bromural und Neuronal. (Pharmakol. Inst., Univ. Kyoto.) 
Arch. internat. de pharmacodyn. et de thérap. Bd. 22, Nr. 5/6. S. 331—341. 1912. 

Neuronal wirkt schneller und andauernder hypnotisch als Adalin und Bromural. 
„Dies scheint von der Geschwindigkeit der Resorption und der Affinität zu den Hirn- 
lipoiden abhängig zu sein.“ Die molekulare Giftigkeit des Neuronals ist hingegen 
geringer als die der beiden anderen Mittel. Denn die Tiere gehen bei Adalin und Brom- 
uralvergiftung schon zugrunde, wenn das Gehirn weit weniger ätherlösliches Brom 
enthält als bei Neuronalverabreichung. Chiari (Wien). 

Gudzent, F., und Walter Neumann, Uber die Durchlässigkeit der mensch- 
lichen Haut für Radium-Emanation. (Radiuminst. d. Charité, Berlin.) Radium in 
Biol. u. Heilk. Bd. 2, H. 5, S. 144—147. 1913. 

Wie exakt durchgeführte Versuche erwiesen, tritt durch die Haut allerbestenfalls 
nur so viel Emanation, daß das Blut mit einer 1000 mal geringeren Emanationskonzen- 
tration im Gleichgewichte steht, als bei der direkten Einatmung. Die Versuchsperson 
befand sich bei diesen Versuchen in einem Inhalatorium und atmete durch ein Zuntz- 
sches Ventil. Fleischmann (Berlin). 

Plesch, J., Über chemische Einwirkungen des Thorium X auf organische Sub- 
stanzen, besonders auf die Harnsäure. (Charité, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 11, 5. 523—524. 1913. 

Erwiderung auf die Bemerkungen von Falta und Zehner. Vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 5, S. 455. Fleischmann (Berlin). 

Pal, J., Experimentelle und klinische Studien über die Wirkung des Papaverins. 
Vorläuf. Mitteilg. (K. k. allg. Krankenh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, 
Nr. 17, S. 1050—1052. 1913. 

Papaverin setzt den Tonus der glatten Muskulatur herab. Im Verdauungstrakte 
wird der Tonus der Darmwand in beiden Muskel agern herabgesetzt, besonders dann, 
wenn dieser durch Gifte erregt wurde. Gleiche Beobachtungen konnte Verf. an den 
Bronchialmuskeln, der Muskulatur der Harnblase, des Uterus und der Gallenblase 
machen. Die Wirkung des Papaverins auf den Kreislauf besteht darin. daß der durch 
Adrenalin gesteigerte Blutdruck zum Absinken gebracht wird, andererseits, daB nach 
Injektion von Mischungen von Papaverin und Adrenalin der drucksteigernde Effekt 
ausbleibt. Unabhängig von dieser depressorischen Wirkung erzeugt Papaverin Puls- 
beschleunizung und beseitigt manche Arvthmien. Auf Grund dieser Resultate hat 
Verf. Papaverin zu therapeutischen Zwecken verwendet, und zwar bei Asthma bron- 
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chiale und bei Krampf- und Reizungszuständen im Bereiche des Verdauungstraktes. 
(Kardiospasmus, Hyperemesisgravidarum, Krampfzustände bei Hyperacidität, gastrische 
Krisen, spastische Darmzustände usw.) Der therapeutische Effekt war oft nur ein für 
die Dauer der Papaverinwirkung anhaltender, mitunter aber ein nachhaltiger. Blut- 
druckherabsetzende Wirkung um 20—25 mm Hg konnten bei Menschen noch Dosen 
von 0,02—0,04 g per os beobachtet werden. Chiari (Wien). 

Langgaard, Alexander, Die Giftigkeit des Methyl- und Äthylalkohols. (Med.- 
poliklin. Inst , Univ. Berlin.) Zeitschr f.exp. Pathol. u.Therap. Bd.13, H.1,S.20—36. 1913. 

Es steigert sich die Wirkung bei den einatomigen Alkoholen mit der Zunahme 
der Kohlenstoffatome, d. h. der Propvlalkohol wirkt stärker als der Äthylalkohol, der 
Butylalkohol stärker als der Propylalkohol, der Anıylalkohol stärker als der Butyl- 
alkohol. Der Methylalkohol nımmt eine Sonderstellung ein: Nach den Untersuchungen 
Langgaards ist der Methylalkohol in kleinen, täglich wiederholten Dosen giftiger 
als der Äthylalkohol, während er in einmaligen großen Dosen weit weniger giftiger 
ist als der letztere. In kleinen wiederholten Dosen wirkt der Methylalkohol cumulativ, 
wahrscheinlich weil er von gewissen Teilen des Zentralnervensystems angezogen und 
hier zu Ameisensäure oxvdiert wird. Alfred Lindemann (Berlin). 

Roth, O., Zur Kenntnis der Nitrobenzolvergiftung. (Med. Univ.-Klin., Zürich.) 
Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 34, Nr. 17, S. 417—421. 1913. 

An der Hand eines Falles von Abtreibungsversuch mit Mirbanöl gibt Roth eine 
genaue Beschreibung des cyto ogischen Blutbefundes der Nitrobenzolvergiftung und 
erörtert weiterhin die Frage der Methämoglobinbildung. Es hat im vorliegenden Falle 
keine intravasculäre Hämolvse stattgefunden, sondern das Nitrobenzol hat zur Met- 
hämoglobinbildung geführt, ohne eine mikroskopisch erkennbare Veränderung der 
Erythrocytenstruktur hervorzurufen. Hierdurch glaubt R. den Beweis erbracht, daß 
es zur Methämoglobinbildung kommen kann, ohne daß Hämoglobin ins Serum aus- 
getreten ist. Trotz des Fehlens der intravasculären Hämolyse ist aber, wie aus dem 
vermehrten Gallenfarbstoffgehalt des Blutserums, der Urobilinurie, der schon am Tage 
nach der Vergiftung auftretenden Verminderung des Hämoglobingehaltes und der 
Erythrocvtenzahl hervorgeht, eine vermehrte Zerstörung der Erythrocyten zustande 
gekommen, wohl infolge Hyperfunktion der blutzerstörenden Organe. Was das cvto- 
logische Blutbild angeht, so wurden abnorme Formen von Erythrocyten überhaupt 
nicht gefunden; es stieg die Zahl der eosinophilen Zellen von 0,1%, auf 2,2%, die der 
Lymphocyten von 14,4 auf 30,1 resp. 22,3%,. Türksche Reizungsformen fanden sich 
hei zwei Untersuchungen (0,1 resp. 0,2%), Ervthrocyten mit hämoglobinämischem 
Innenkörper nur Imal am 8. Tage nach der Vergiftung. Alfred Lindemann. 

Rambousek, Josef, Zur Frage der Ausscheidung des Anilins. (Pharmakol. Inst. 
v. Prof. Wiechowski, Prag.) Sitzungsber. d. kaiserl. Akad. d. Wiss., mathem.-naturw. 
Klasse Bd. 121, H. 5, S. 135—151. 1912. 

Anilin wird, frei und als Salz, intravenös, subcutan und per os beigebracht. zirka 
zu 1° exhaliert. Die Exhalation dauert über 24 Stunden. Im Harn finden sich nur 
geringe Spuren freien Anilins. Acetanilid und Paramidophenol geben, dem Tier bei- 
gebracht, keine Veranlassung zu Anilinausatmung. Chiari (Wien). 

Fasiani, Gian Maria, Influenza dei sali die selenio e di tellurio sull’ autolisi di 
tessuti normali e blastomatosi. (Einfluß der Selen- und Tellursalze auf die 
Autolyse von normalem Gewebe und Geschwülsten.) (Zstit. di patol. gener., 
unit., Torino.) Arch. per le scienze med. 36, S. 436—451. 1912. 

Der günstige Einfluß der Selen- und Tellurverbindungen auf Geschwülste könnte 
zum Teil auf einer günstigen Einwirkung auf autolytische Fermente bedingt sein. 
Um dies zu prüfen, wurde Hundeleber unter verschieden starkem Zusatz von Tellur 
und Selen Natronverbindungen autolysiert und der nicht koagulierbare Stickstoff nach 
mehrtägiger Autolyse bestimmt. Die Autolvse war dabei eher etwas gehemmt, in 
einem Falle sogar recht beträchtlich. Ebenso war es bei Muskeln von Mäusen. Etwas 
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gesteigert war die Autolyse meist bei Mäusesarkom. In einem Falle von Mamma- 
carcinom einer Frau war die Autolyse unter Zusatz der entsprechenden Salze etwas 
gehemmt und in einem Falle von Sarkom etwas gesteigert. Ein einheitlicher positiver 
Einfluß wurde also nicht gefunden. Auf einer Aktivierung autolytischen Fermentes 
wird der Einfluß der Selenverbindungen auf Geschwülste also nicht beruhen. Baldes. 

Adelung, Edward von, An experimental study of poison oak. (Eine experimen- 


telleStudie über Gift-Sumacharten.) Arch. of internal med. 11, S. 148—164. 1913. 

Verf. untersuchte die drei Arten von Rhus diversiloba, Rhus toxicodendron, Rhus vene- 
nata. Das giftige Prinzip ist nicht flüchtig, aber die Giftwirkung kann durch mechanischen 
Transport durch die Pollen, durch die Pflanzenhaare oder durch den Staub der Pflanze über- 
tragen werden. Der Rauch von brennendem Rhus ist besonders giftig. Es existiert keine 
Immunität und auch keine Schutzimpfung gegenüber dem Toxin. Man kann auch bei Kanin- 
chen keine Antikörper gegen das Rhustoxin erzeugen. Magnesiumsulfat zerstört die Giftig- 
keit von Rhus nicht, wenn man es mit der Tinktur oder mit dem Safte mischt; trotzdem be- 
sitzt es therapeutischen Wert. Prophylaktisch wirkt das einfache Waschen der exponierten 
Haut mit Seife und warmem Wasser, wenn kein direkter Kontakt stattgefunden. Arbeitet man 
mit der trockenen Pflanze, so empfiehlt es sich, den Körper einzuölen. Die Dermatitis, welche 
Rhus erzeugt, ist eine lokale Affektion und verbreitet sich nicht auf dem Wege der Blut- oder 
Lymphbahnen. 0,025 g Toxin kann man Kaninchen, ohne Tod zu bewirken, eingeben, auf 
2 kg Tier. Ein Meerschweinchen von 280 g verträgt noch 0,038 Toxin. Therapeutisch wirken 
heißes Wasser, Ichthyol, Kaliumpermanganat, Magnesiumsulfat und Jodtinktur. Das Toxin 
hat Glykosidnatur. S. Fränkel (Wien). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Aligemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Gleitsmann, Über die Beziehungen der Borrelien (Spirochäten) zu den Wirts- 
zellen. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 
Bd. 68, H. 5/6, S. 493—497. 1913. 

Nach Leonid Fränkel dringen die Borrelien (Spirochäten) aktiv in die Leuko- 
cyten und Erythrocyten ein und werden nicht durch Phagocytose von den Blutzellen 
aufgenommen. Verf. kann sich dieser Ansicht nicht anschließer, denn er konnte in 
vielen Versuchen ein aktives Eindringen der Spirochäten ir die Blutzellen nicht be- 
obachten. Es folgen kurze Angaben über die Morphologie der Spirochäten. Toenniessen. 

Prowazek, S. v., Über reine Trypanosomenstämme. (Inst. }. Schiffs- u. Tropen- 
krankh., Hamburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 5/6, S. 498—501. 1913. 

Durch die Verdünnungsmethode gelang es, Trypanosomen in einzelnen Individuen 
zu gewinnen. Der Tierversuch ergab, daß ein einziges Trypanosoma eine letale Infektion 
bewirken kann. Durch wiederholte Passagen ließ sich, auch wenn von einem einzigen 
Individuum ausgegangen wurde, der Dimorphismus (schlanke und breite Formen) 
erhalten. Auch andere Differenzen (Arsenfestigkeit, Färbbarkeit, Teilungsvorgänge) 
wurden bei den Nachkommen eines einzigen Individuums erhalten. Toenniessen. 

Rondoni, Pietro, Sulla classificazione dei protozoi emoparassiti : il nuovo ordine dei 
binucleati (Hartmann). (Über die Klassifikation der parasitären Protozoen: 
DieneueReihederBinucleaten[Hartmann].) Sperimentale. 67,8.105—118.1913. 

Die Aufstellung der neuen Reihe der Binucleaten wird vom Verf. als zweckmäßig an- 
erkannt, wenn ihr auch wie jeder Klassifikation etwas Schematisches anhaftet. Baldes. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Bonnefoy, A., Notes sur l’&pidemie de rub£&ole de la „Bretagne‘‘. (Janvier, 
février et mars 1912.) Contribution & 1’&tude des rubcoles. (Die Rubeola-Epidemie 
auf der „Bretagne“ im Januar, Februar und März 1912. Beitrag zum 
Studium der Röteln.) Arch. de med. et pharm. rav. Bd. 98, Nr. 12, S. 436—454. 
1912. Bd. 99, Nr. 1, S. 40—49. 1913. 

Eingehender Bericht über eine Rubeolenepidemie auf einem französischen Schul- 
schiff, von der 87 Personen ergriffen wurden. Als Inkubationszeit ließ sich ein 
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Intervall von 16—18 Tagen berechnen. Als Prodrome machten sich mehrfach heftige 
Kopfschmerzen und Verdauungsstörungen geltend. Lymphdrüsenschwellungen 
fanden sich bei 1/,—!/, der Fälle; sie saßen in der Retromaxillar- oder Sternomastoideal- 
gegend, waren haselnußgroß und indolent. Schnupfen, Husten, Heiserkeit fehlten. 
Außer dem Exanthem, das teils mehr skarlatiniform, teils morbilliform aussah, fand sich 
häufig ein fein gespritztes rotes Enanthem an Gaumen und Pharynx. Fieber- 
bewegungen waren häufig und setzten mitunter erst 12—24 Stunden nach Auf- 
treten des Exanthems ein. Ein Rezidiv wurde konstatiert, genau 18 Tage nach der 
Ersterkrankung. Die häufigste Komplikation war eine Angina. Eine Mittelohr- 
eiterung kam vor. In einem Falle schloß sich ein Abdominaltyphus mit tödlichem 
Ausgang an. Hier muß die Typhusinfektion schon latent bestanden haben. — Die 
Differentialdiagnose gegenüber Morbillen und der vierten Krankheit wird eingehend 
erörtert. Ein Ende konnte der Epidemie erst dadurch gemacht werden, daß die ganze 
Bemannung des Schiffes 30 Tage nach Hause entlassen und inzwischen alles desinfi- 
ziert wurde. Ibrahim (München). 

Schelenz, Curt, Weitere Beobachtungen über die Urobilinogenreaktion im Harne 
Scharlachkranker. (Städt. Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 16, S. 622—623. 1913 

Die Ehrlichsche Dimethylamidobenzaldehydreaktion bedeutet eine zuverlässige 
Frühreaktion des echten Scharlach; dieselbe muß mit frischem Urin angestellt werden, 
kommt aber nicht zustande, wenn der Urin Formaldehyd, als Spaltprodukt des Uro- 
tropins, enthält. Die Schwere der Leberschädigung durch die Infektion hat einen 
Einfluß auf die Stärke der Reaktion. Alfred Lindemann (Berlin). 

Schürmann, W., und E. Hajös, Erfahrungen mit den Tellurnährböden bei der 
bakteriologischen Diphtheriediagnose. (Univ.-Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh., 
Bern.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 17, S. 786—787. 1913. 

Nachprüfung des Conradi-Trochschen Tellurnährbodens an 337 diphtherie- 
verdächtigen Fällen. Bei genauer Befolgung des von Conradi und Troch ange- 
gebenen Verfahrens der Anreicherung auf Löfflerplatte mit nachheriger Verwendung 
der Tellurplatte erhielten die Verf. 7,4%, mehr positive Resultate. Die direkte Aus- 
saat auf Tellurplatten ergab im Vergleich zur Löfflerplatte eine Verbesserung um 12%. 
Auch durch Anreicherung in einer mit 1°/,, Kal. Tellurosum versetzten Bouillon wurden 
gute Ergebnisse erzielt, die aber der Nachprüfung bedürfen. DieVerf. empfehlen die direkte 
Aussaat auf der Tellurplatte ohne vorherige Anreicherung auf Löfflerplatte. Eckert. 

Dargein, Un cas de paralysie diphtérique, guérie par le sérum antidiphtérique. 
(Ein Fall von postdiphtherischer Lähmung geheilt durch Diphtherie- 
Heilserum.) Arch. de méd. et pharm. nav. Bd. 98, Nr. 12, S. 455—461. 1912. 

24 Jahre alter Soldat erkrankt am 3./XI. 11 an einer eitrigen Angina. Am 1./XII. 
Gaumensegellähmung. Im Rachen keine Di-Bacillen bei wiederholter Untersuchung. 10./XII. 
Ungleichheit der Pupillen, Symptome des Meningismus, Nackensteifigkeit, Kernigsches 
Phänomen. 9.—14./XH. 11 wurden insgesamt 70 ccm Di-Heilserum subcutan gegeben. Bes- 
serung der Gaumenlähmung. Nunmehr entwickelte sich eine schwere atrophische Lähmung 
der unteren Extremitäten, beiderseitige Pupillenerweiterung, Strabismus convergens sinister. 
Keine Störung der Sensibilität. Später wurde an der Streckmuskulatur der Beine partielle 
Entartungsreaktion festgestellt. Vom 16./I. 12 bis 20./I. 12 bekam der Patient in Dosen von 


20,0.—40,0 ccm insgesamt 200,0 ccm Serum. Am 20./I. mäßige Erscheinungen einer Serum- 
krankheit. Vom 27./I. an schnelle Heilung. Eckert (Berlin). 


Recser, H. E., Über Tetanusbacillen und Tetanustoxin. (Reichsseruminst., Rotter- 
dam.) Folia microbiol. 2, S. 66—78. 1913. 

Bemerkungen hinsichtlich Reinzüchtung, Färbung der Sporen, Morphologie und 
kulturellen Eigenschaften des Tatanusbacillus. Die Möglichkeit aeroben Wachstums 
wird auch für kräftig toxinbildende Stämme nachgewiesen, doch vermindert die aerobe 
Weiterzüchtung bald die Toxinproduktion beträchtlich. Ratschläge für die Herstel- 
lung und Konservierung des Antitoxins, Vergleichung der Wirkung des flüssigen und 
des im Vakuum getrockneten antitoxischen Serum. Sick (Stuttgart). 
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Weil, Mathieu-Pierre, Le diagnostic bactériologique de la coqueluche. (Die bakte- 
riologische Diagnosedes Keuchh uste ns.) Sem. méd. Jg. 33, Nr.16, S.181-184.1913. 

Verf. berichtet über die Untersuchungen anderer Autoren und eigene Nach- 
prüfungen. Diagnostisch ist nur die Methode der Komplementablenkung zu verwerten 
und zwar unter Einhaltung besonderer Kautelen. Da positive Reaktionen aber erst 
von der 3. Woche an zu erwarten sind, kann diese Methode nur zur Sicherstellung 
frustraner Fälle oder von Fällen mit abnormem Verlauf dienen. Im Beginn der Keuch- 
hustens kann man eher die direkte Untersuchung des Sputums verwenden, in dem man 
den Bordet-Gengouschen Bacıllus färben oder züchten kann, wobei allerdings Ver- 
wechslungen mit dem Pfeifferschen Influenzabacillus leicht möglich sind. Ibrahiın. 

Snyders, E. P., Een typhusbaeillendragersfamilie. (Eine Typhusbacillen- 
trägerfamilie.) (Binnengasthuis en bact. Laborat., Univ. Amsterdam.) Nederl. 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 1913, Bd. 1, H. 17, S. 1152—1156. 1913. 

Nach einer Erkrankung an Typhus traten bei einem 32jährigen Mann Gallenblasen- 
koliken auf. Der Stuhl enthält noch Typhusbacillen, welche nach einem Jahr noch 
vorhanden sind. Die Frau des Pat. hat nie Typhus durchgemacht, leidet aber seit 
6 Jahren an Gallensteinen. Als die Anfälle sich mehren, wird die Cholecystotomie ge- 
macht. Aus dem Gallenstein, welcher in einem Divertikel der Gallenblase lag, wurden 
Typhusbacillen gezüchtet. Eine nachherige Untersuchung ergab das Vorhandensein 
von Typhusbacillen im Stuhl. Es hatte die Frau den Mann infiziert. Eine Behand- 
lung des Mannes mit Lactobacillin blieb ohne Erfolg. Weitere Infektionen wurden 
nicht beobachtet. L. de Jager (Leeuwarden). 

Proescher, Frederick, Poliomyelitis and variola. A discussion of their etio- 
logy. (Poliomyelitis und Variola, eine Diskussion über ihre Ätiologie.) 
New York med. journal Bd. 97, Nr. 15, S. 741—747. 1913. 

Rabies-, Poliomyelitis- und Vanolariins kann durch Färbung mit Methylen-Azur- 
carbonat sichtbar gemacht werden, ihre Unsichtbarkeit ist daher nicht durch die ultra- 
mikroskopische Kleinheit, sondern durch ihre tinktoriellen Eigenheiten bedingt. Die 
Größe der Erreger ist durchschnittlich dieselbe, 0,1—0,2 Mikren und entspricht den 
kleinsten Poren der Tonfilter. Der Begriff der Filtrierbarkeit deckt sich somit nicht 
mit dem der mikroskopischen Unsichtbarkeit. Die Filtrierbarkeit hängt von einer 
gewissen chemischen Konstitution des Protoplasmas ab. Bei den untersuchten 3 Virus- 
arten ist die Filtrierbarkeit verschieden, am größten bei Poliomyelitis, bei Varivla 
und Rabies schwer, besonders bei Rabies, wiewohl in der Größe kaum ein Unterschied 
besteht. Die chemisch-protoplasmatischen Unterschiede treten in dem verschiedenen 
tinktoriellen Verhalten zutage. Für die Terminologie wird die Bezeichnung ‚„azure- 
philer oder thiazinophiler Mikroorganismen‘ vorgeschlagen. Neurath (Wien). 

Sormani, B.P., Vaccinotherapie by bacteriaemie. (Vaccinetherapie beiBak- 
teriämie.) Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 1913, Bd. 1, H. 16, S. 978—981. 1913. 

In einem Falle von Furunkulose, wo wiederholt Abscesse auftraten, ergab das durch 
Venenfunktion erhaltene Blut Kulturen von Staphylokokken. Daraus wurde ein 
Vaccin bereitet. Nach der ersten Injektion dieses Vaccins trat eine Temperaturerniedri- 
gung von 1° auf, nach der dritten Injektion war die Körpertemperatur, welche vor der 
Injektion fast 40° betrug, normal geworden. Es trat dauernde Heilung ein. In dem 
zweiten Fall handelte es sich um eine in Anschluß an eine chronische Parametritis auf- 
setretene Bakteriämie. Das Herz und die Nieren waren schwer geschädigt. Injektion 
des aus den gezüchteten Staphylokokken bereitetenVaccins ergab zwar Temperatursturz, 
doch blieb der Puls schlecht, und es trat eine hypostatische Pneumonie auf. Jetzt blieb 
die Vaccination ohne Einfluß, und der Fall endete nach 10 Tagen tödlich. L. de Jager. 

Lewinski, Jaques, Ein Beitrag zur Endocarditis lenta an der Hand von 3 Fällen. 
(Inn. Abt. städt. Krankenh., Stettin.) Dissertation, Berlin 1912, 29 S. (Universum). 

Die 3 Fälle betreffen weibliche Personen von 22—30 Jahren. Zwei verließen unge- 
heilt das Krankenhaus. Eine dritte kam ad exitum. Bei allen war kulturell der Strepto- 
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coccus viridans nachgewiesen. Die Chemotherapie ist wenig aussichtsreich. Mehr ist 
von einer sofort angewandten Vaccinebehandlung zu erwarten. — Überblick über cie 
bisherige Literatur. Fritz Loeb (München). 


Crowe, H. Warren, A new method for the differentiation of certain of the strep- 
tococei. (Eineneue Methode zur Unterscheidung von bestimmten Strepto- 
kokkenarten.) Proceed.oftheroy.soc.ofmed. Bd.6,Nr.5. Pathol.sect., S.117-125.1913. 

Zur Unterscheidung verschiedener Streptokokkenarten wird der Dorsetsche 
Eier-Nährboden mit einem Zusatz von 0,005°% Neutralrot benutzt. Ein Teil der unter- 
suchten Stämme wuchs unter Rötung des Nährbodens. Der Säurebildung wird aber 
als Unterscheidungsmerkmal nur eine untergeordnete Bedeutung beigemessen, während 
die Größe und Wuchsform der Kolonien als wichtige Kennzeichen betrachtet werden. 
Die hierdurch ermöglichte Gruppierung der Streptokokken in mehrere Unterarten 
entspricht im wesentlichen der von Andrewes und Gordon nach dem Verhalten 
gegenüber verschiedenen Kohlebydraten aufgestellten Klassifikation. Die Verwendbar- 
keit des Neutralrot-Eiernährbodens wird dadurch beschränkt, daß manche Strepto- 
kokkenstämme auf diesen Nährboden schlecht oder garnicht wachsen. Auch bleibt 
die charakteristische Kolonieform bei älteren Kulturen nicht konstant. Schürer. 


Saisawa, K., Beitrag zur Ätiologie des Erythema exsudativum multiforme. (Kais. 
Inst. f. Injektionskrankh., Tokio.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr.17, S.792—797. 1913. 

Ein 21 jähriger Soldat erkrankte nach zweitägigem Prodromalstadium an Erythema 
exsudativum multiforme. Das Exanthem überzog in 2 Tagen unter hohem Fieber und 
schweren Allgemeinerscheinungen den ganzen Körper. Leber und Milz waren vergrößert, 
zeitweilig bestand hochgradige Herzschwäche. Das Fieber fiel in 10 Tagen ab, nach 19 
Tagen war das Exanthem verschwunden. Verf. fand im Blut sowohl wie im Harn zwei 
Wochen lang grammnegative feine Stäbchen, deren Züchtung auf keinem Nährboden 
gelang. Gleichwohl möchte Verf. diese Bacillen mit dem Exanthem ätiologisch in 
Beziehung bringen. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Wiener, Emil, Über einen Vihrionenbefund in einem Yemengeschwür. (Bak- 
triol. Laborat. in Tor des conse sanit., marit. et quaranten. d’Egypte.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 17, S. 667—669. 1913. 

Die in dem Eiter eines Yemengeschwürs gefundenen Vibrionen entsprachen kul- 
turell und serologisch dem Typus der hämolysierenden Cholera, ob sie eine ursächliche 
Bedeutung für die Entstehung des Yemengeschwürs haben oder nur durch Verunreini- 
gung in das Geschwür hineingelangt waren, ließ sich nicht entscheiden. Schürer. 


Kirch, Eugen, Über experimentelle Pseudotuberkulose durch eine Varietät des 
Baeillus Paratyphi B. (Inst. f. Hyg. u. exp. Therap., Marburg a. L.) Arch. f. Hyg. 
Bd. 78, H. 7/8, S. 327—383. 1913. 

Es handelt sich, wie schon der Titel zeigt, um Pseudotuberkulose nur insofern, als 
spontan beim Meerschweinchen makroskopisch tuberkuloseähnliche Erkrankung in der 
Milz und Leber auftrat. Der Erreger selbst unterscheidet sich morphologisch. sero- 
logisch und kulturell nur ganz wenig vom Bac. paratyphi B (geringere Säuerung, ver- 
schiedenes Kartoffelwachstun). Infektion auch per os neben subeutaner Injektion 
nörlich. Die Bacillen erwiesen sich als schwache Toxinbildner. Bakteriolvtisches 
Serum konnte nicht gewonnen werden. Histologisch zeigten die Knötchen analog «en 
Beobachtungen von Eberth starke Neigung zu Nekrose im Innern mit Leukocrten- 
wall und hämorrhagischer Zone in der Umgebung. Abgesehen von der Verschiedenheit 
des Erregers besteht nach Ansicht des Verf. kein prinzipieller Unterschied gegenüber 
der echten Tuberkulose. | Sick (Stuttgart). 

Lafforgue, Pneumococeies associées. Paludisme et pneumococcie. (Pneumo- 
kokken-Mischinfektionen. Malaria und Pneumokokkeninfektion.) Rev. 
de méd. Jg. 33, Nr. 4, S. 330—340. 1913. 

Mitteilung von drei Fällen von Pneumonie bei Malariakranken, in einem Falle 
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konnten gleichzeitig Malariaąplasmodien und Pneumokokken im Blut nachgewiesen 
werden. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Isabolinsky, M., Salvarsan bei Milzbrand und Wut. (Bakteriol. Inst., Smo- 
lensk.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. 17, 8. 353—360. 1913. 

Wurden bei milzbrandinfizierten Kaninchen nach längeren Zeitintervallen Sal- 
varsaninjektionen gemacht, so gingen alle Tiere zugrunde, doch etwas später als das 
Kontrolltier ohne Salvarsan. Wird es nicht später als 2 Stunden nach der Infektion 
einverleibt, so kann es gegen die tödliche Milzbranddosis schützen. Bei intravenöser 
Milzbrandinfektion muß die Salvarsaninjektion spätestens 10—15 Minuten darauf 
erfolgen, um vor dem Tode zu schützen. Am besten ist der therapeutische Effekt bei 
gleichzeitiger Anwendung von spezifischem Milzbrandheilserum und Salvarsan. Diese 
Therapie wird auch für den Menschen geeignet sein. — Bei Wut vermag das Salvarsan 
weder zu schützen, noch ist es imstande, die Entwicklung der experimentellen Wut 
hintanzuhalten. Kämmerer (München). 

Nederveen, H.J. van, Beiträge zur Kenntnis der im Rotlaufbacillus enthaltenen 
Gifte. (Reichsseruminst., Rotterdam.) Folia microbiol. 2, S. 10-65. 1913. 

Nach eingehender historischer Darstellung der Endotoxinlehre, nach ihrer Bedeu- 
tung und ihrem Umfang berichtet Verf. über eigene Versuche mit Schweinerotlauf. 
Verf. experimentiert an Tauben, die gleichzeitig mit den Bacillen bakteriolytisches 
Immunserum erhielten, um durch Auflösung der Bacillen die Gifte frei zu machen. 
Diese Versuchsanordnung ergab das Vorhandensein wirksamer Endotoxine, die aber 
durch Waschungen von den Bakterien entfernt werden konnten. Bei weiterer Kulti- 
vierung bildeten sich die Endotoxine wieder schnell aufs neue, ebenso bilden sich regel- 
mäßig extracelluläre Gifte, die in die Nährlösung übergehen. Die abwaschbare Gift- 
substanz ist. verschieden fest mit der Bakterienwandung verbunden. Das Abwaschen 
macht die Bakterienwand leichter permeabel, wodurch auch Flüssigkeiten von außen 
her leichter eindringen. Die wachsartigen Substanzen der Bakterienwand werden durch 
die Waschungen aufgelockert, so daß Stoffe wie Antiformin erheblich rascher und wirk- 
samer die Auslaugung derselben bewerkstelligen können. Hämolysinbildung ın vitro 
findet beim Schweinerotlauf nicht statt. Sick (Stuttgart). 

Tizzoni, G., e G. de Angelis, Sul ciclo evolutivo dello streptobacillo della 
pellagra. (Über den Evolutionszyklus des Pellagra-Streptobacillus.) (Zstit. 
di patol. gen., univ., Bologna.) Pathologica Bd. 5, Nr. 107, S. 225—228. 1913. 

Zweite Mitteilung über die biologischen Eigenschaften des vom Verf. as Erreger 
der Pellagraerkrankung angesehenen „Streptobacillus pellagrae“‘ und über dessen 
Wachstum auf den verschiedenen Nährböden. Trotz der ausgesprochenen Pleomorphie 
handelt es sich nach Verff. immer um einen und denselben Erreger, der zu den höheren 
Hyphomyceten zu rechnen ist. J. Poda (Lausanne). 

Bauer, Theodor, Über die Sarcina tetragena. (Allg. Poliklin., Wien.) Zen- 
tralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 5/6, S. 470—483. 1913. 

Verf. konnte aus dem Eiter einer letal verlaufenden Meningoencephalitis eine Sarcına 
tetragena isolieren. Die Sarcina wurde dabei in Reinkultur erhalten, ihre Pathogenität für 
den Menschen ist also erwiesen. Auf den künstlichen Nährböden wuchs die Sarcine sehr 
üppig unter starker Schleimbildung (breite Kapseln): sie war für die gebräuchlichsten 
Laboratoriumstiere z.T. sehr pathogen. Mit dem Micrococcus tetragenus ist die Sarcine 
nicht identisch, da sie keine Tafelkokken zu bilden vermag. Toenniessen (Erlangen). 

Blanchard, R., et M. Langeron, Le paludisme des macaques (plasmodium 
cynomolgi Mayer, 1907). (Die Malaria der Makaken [Plasmodium cyno- 
molgı Mayer 1907].) Arch. de parasitol. Bd. 15, Nr. 4, S. 529—542. 1913. 

Die Autoren beobachteten bei Makakus cynomolgus ebenfalls Plasmodium cynomolgi 
Maver, das sich wohl unterscheidet von dem Plasmodium innui von Halberstädter 
und Prowazek, sowohl durch das Auftreten Schüffnerscher Granulationen wie 
durch die Form des Pigmentes. Plasmodium eynomolgi erwies sich, einem noch durch 
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keine Attacken immunisierten Tiere eingespritzt, als sehr pathogen, während gleichzeitig 
eine außerordentlich starke Infektion auftrat. Pathologisch-anatomisch traten dieselben 
Veränderungen wie beim Menschen auf. Auf der Höhe der Infektion war auch die Tem- 
peratur der Tiere erhöht. Ziemann (Charlottenburg). 


Blanchard, R., et M. Langeron, Nouvelles recherches sur le paludisme des 
macaques d’après les notes posthumes de Xavier Bouniol. (Mitteilungen über 
Forschungen des verstorbenen Bouniol über die Malaria der Makaken.) 
Arch. de parasitol. Bd. 15, Nr. 4, S. 599—607. 1913. 

Wenn die Milz exstirpiert war, trat eine Vermehrung in der Zahl der Merozoiten auf. 

Ziemann (Charlottenburg.) 

Wilson, F. E., Note on three cases of splenie abscess occurring in so-called 
„malarial cachexia.“ (Bemerkung zu drei Fällen von Milzabsceß bei so- 
genannter Malariakachexie.) Lancet Bd. 184, Nr. 17, S. 1162. 1913. 

Verf. glaubt, daß in manchen Fällen von sog. Malariakachexie letztere durch 
Milzabscesse bedingt ist. Die Diagnose stützt sich auf folgendes: 1. Fortbestehen 
des Fiebers trotz Verabfolgung von Chinin und trotz Verschwindens aller Parasiten- 
formen aus dem peripheren Blute; 2. starke Schmerzen in der vergrößerten Milz; 3. hohe 
Leukocytenzahlen. Es werden drei einschlägige Fälle kurz mitgeteilt, bei denen durch 
Eröffnung von großen Milzabscessen völlige Heilung erzielt wurde. /saac (Wiesbaden). 


Konrädi, Daniel, Wie lange widersteht das Wutvirus in der Erde, an der 
Luft und in der Kälte? (Inst. f. allg. Pathol. u. Therap., Univ. Kolozsvár.) Zen- 
tralbl. f. Bakteriol., Orig., Bd. 68, H. 5/6, S. 483—493. 1913. 

Das Wutvirus ist gegen die Fäulnis sehr resistent auch zwar ohne Abnahme der 
Virulenz. Material von exhumierten Tieren erwies sich bis zu 5 Wochen als infektiös, 
in Kadavern, welche an der Erdoberfläche liegen geblieben waren, hielt sich das Virus 
sogar bis zu 3 Monaten. Temperamentdifferenzen in den natürlichen Grenzen sind von 
geringer Bedeutung. Zur Infektion empfiehlt es sich, neben Kaninchen auch Meer- 
schweinchen zu verwenden, da bei diesen die Infektion viel rascher angeht. Toenniessen. 


Paviot, J., et Ch. Garin, Étude sur la dysenterie amibienne autochtone. (U nter- 
suchungen über einheimische Amöbendysenterie.) Journal de physiol. et 
de pathol. gén. 15, S. 342—350. 1913. 

In Lyon wurden in den letzten zwei Jahren vier Fälle von Amöbendysenterie be- 
obachtet. Keiner von den vier Kranken war in tropischen Gegenden gewesen. Die 
gefundenen Amöben unterschieden sich nicht von der Entamoeba histolytica; eine 
rectal infizierte Katze erkrankte an blutigen Durchfällen, in denen sehr zahlreiche 
Amöben vorhanden waren. Schürer (Frankfurt a. M.). 

@ West Africa. Report on certain outbreaks of yellow fever in 1910 and 1911. 
(Bericht über bestimmte Ausbrüche von Gelbfieber in Westafrika in den 
Jahren 1910/11.) London, Waterlow 1913, 108 S., 6 Taf. 

Zunächst wird die Geschichte der Gelbfieberepidemie in Freetown; Axim und 
Saw-Mills gegeben, auch Bericht erstattet über 2 verdächtige Fälle, die 1910 in Lagos 
auftraten. In den schon vom Gelbfieber heimgesuchten Orten Accra, Avreboo, Bathurst 
traten 1911 64 neue Fälle auf, die im einzelnen geschildert werden. Im Anhang Beschrei- 
bung der prophylaktischen Maßnahmen gegen die Ausbreitung des Gelbfiebers und 
Auszüge aus dem Bericht von Robert Boyce über Gelbfieber an der Goldküste. 
Robert Boyce, der von England zum Studium des Gelbfiebers nach Westafrika 
entsandt worden war. Ziemann (Charlottenburg). 


Tuberkulose : 


Trautmann, Gottfried, Über Halslymphdrüsentuberkulose in ihrer Beziehung zu 
den Tonsillen und zur Lunge. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S.866—867. 1913. 
Die Annahme von Grober, daß die Spitzentuberkulose durch Eindringen in die 
Tonsillen und Weiterwandern über Halslymphdrüsen und Pleuraverwachsungen 
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(Iympho-pleurogen) zu der Lungenspitze entstehen könne, ist nach den Untersuchungen 
von Most unhaltbar, da vermittelnde Lymphbahnen fehlen. Die tuberkulösen Hals- 
Ilymphdrüsen sind nach Most die Manifestation einer sekundären Tuberkulose; die 
Eingangspforte ist im ganzen Schleimhautgebiet vom Nasen- und Mundeingang an- 
gefangen bis hinab zum Kehlkopf und zum unteren Pharynxteil zu suchen. Am häufig- 
sten wird sie durch den Waldeyerschen Iymphatischen Rachenring und von diesem 
wieder am häufigsten durch dieGaumenmande n vermittelt. Verf. empfiehlt deshalb nicht 
nur die tuberkulösen Halslymphdrüsen, sondern auch die kortespondierende Ganmen- 
mandel zu exstirpieren, um Nachschübe von Tuberkelbacillen zu verhindern. Oertel. 

Koeppe, Hans, Über die Wirkung des auf den Lymphwegen den Drüsen zu- 
geführten Tuberkulins. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 156—160. 1913. 

Verf. hat beobachtet, daß nach Anlegung der Pirquetschen Reaktion vergrößerte 
Lymphdrüsen der betreffenden Axillargegend eine Rückbildung erfuhren. In einem 
schweren Fall bei einem Kinde von 33/, Jahren ließ sich durch Anlegung Pirquetscher 
Bohrungen hinter dem Ohr auch eine Verkleinerung der unter dem M. Sternocleido- 
Mastoideus gelegenen Drüsenpakete erzielen. Das Kind machte eine gute Rekonvales- 
cenz durch und das Befinden ist nunmehr seit 4 Jahren sehr befriedigend. Es handelt 
sich um eine unmittelbare und direkte Wirkung des auf den Lymphwegen den Drüsen 
zugeführten Tuberkulins, zu der sich wohl noch eine Allgemeinwirkung addiert. Auch 
in anderen Fällen von harten Lymphdrüsenschwellungen am Hals, bei denen eine starke 
Reaktion der Probe auftrat und kein Fieber bestand, konnte relativ schneller Rückgang 
der Drüsenschwellung beobachtet werden, die 3—4 Jahre anhiclt, so daß weitere 
therapeutische Versuche in dieser Richtung gerechtfertigt erscheinen. Ibrahim. 

Pic, A., La tuberculose inflammatoire. (Die AB Tuberkulose.) 
Rev. de med, 33, S. 244—251. 1913. 

Verf. gibt eine Inhaltsübersicht des jüngst erschienenen puka von Poncet und 
Leriche: „La tuberculose inflammatoire.“ Diese Autoren verstehen hierunter eine 
Tuberkuloseform, bei welcher das mehr oder weniger abgeschwächte Bacillengift in 
den Geweben nur Entzündungserscheinungen ohne spezifisch anatomische Verände- 
rungen (Tuberkel, Riesenzellen) hervorruft. Die einzelnen Kapitel dieses Buches, 
welche die Erscheinungsformen der entzündlichen Tuberkulose in den verschiedenen 
Organen beschreiben, werden auszugsweise wiedergegeben. Die bisher am besten be- 
kannte dieser Erscheinungsformen ist der tuberkulöse Gelenkrheumatismus Poncets. 
Wenn auch freilich die Grenzen zwischen follikulärer und entzündlicher Tuberkulose 
immer fließende bleiben werden, so sieht Verf. doch das Fruchtbare der Ideen Poncets3 
darin, daß heute eine große Anzahl von Krankheitsformen, auch ohne spezifisch 
anatomische Signatur, durch klinische Symptome und biologische Reaktionen als 
tuberkulöse erkannt sind. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Fränkel, Ernst, Tuberkelbacillen im strömenden Blut. (Med. Poliklin. u. hyg. 
Inst., Univ. Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 16, S. 737. 1913. 

Nach eirrenen mikroskopischen Blutuntersuchungen in 18 Fällen und den Arbeiten 
von Bacmeister, Rueben, Kahn u.a. ist das Schnitter-Stäublische Verfahren 
zum Nachweis von Tuberkelbacillen ım Blut wertlos und nvr der Tierversuch beweisend. 
Unter 25 untersuchten Fällen mit 42 Tierimpfungen — meistens Lungenbefunde ın 
allen Stadien — wurden 2 mal positive Impfungen erzielt. Das eine Mal handelte es sich 
um eine an schwerer Lungentuberkulose erkrankte Frau mit reichlich Bacillen im Aus- 
wurf, zeitweise mit Fieber, die wenige Monate später starb. Das andere Mal um einen 
Patienten mit chronischer Bronchitis, bei dem die mikroskopische Untersuchung von 
Sputum und Blut keine Bacillen ergeben hatte. Harms (Mannheim). 

Lang, Wilhelm, Über das Vorkommen säurefester Stäbehen im Blute. (Med. 
Klin. v. Jaksch, Prag.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 34, Nr. 17, S. 421—422. 1913. 

Nach der Schnitter-Stäublischen Methode wurden säurefeste Stäbchen ım 
Blute gefunden bei Tuberkulose in den schwersten wie leichten Fällen, bei klinisch 
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sicher nicht an Tuberkulose Erkrankten und bei Individuen, welche bei der Autopsie 
keine oder nur ganz alte tuberkulöse Veränderungen aufwiesen. Der diagnostische 
Wert dieser Methode wird durch diese Befunde beträchtlich eingeschränkt, die Identität 
der säurefesten Bacillen mit Tuberkelbacillen läßt sich aus dem morphologischen und 
färberischen Verhalten nicht feststellen. Harms (Mannheim). 


Forbät, Alex., Über „Splitter“ im Sputum von Phthisikern. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 16, S. 749—750. 1913. 

Bei seinen 50 Sputa-Untersuchungen auf Splitter fand Verf. in 4 Fällen neben Ba- 
cilen in überwiegender Zahl die von Spengler beschriebenen Splitter — 30% typische 
Stäbchen und 70% atypische Gebilde: Splitter und andere. — Spenglers Erfahrungen, 
nach denen in dem Auswurf frischer Tuberkulöser ausschließlich Splitter als Involu- 
tionsformen vorkommen, fanden sich nicht bestätigt. Harms (Mannheim). 


Müller, Otfried, Über Tuberkulin-Diagnostik und -Therapie. Med. Korrespon- 
denzbl.d.württemb. ärztl.Landesver. Bd.83, Nr.15, S.213—216 u. Nr.16,3.229-—231.1913. 
Parasitäre Erkrankungen: 

Dévé, F., L’échinococcose primitive hétérotopique des sereuses. (Über primäre 
heterotopische Echinokokkose der serösen Häute.) Arch. de parasitol. Bd. 15, 
Nr. 4, S. 497—528. 1913. 

Bei der Echinokokkose der serösen Häute muß man streng unterscheiden zwischen 
primärer und sekundärer Infektion. Die primäre Infektion kommt durch Einwanderung 
des Embryos auf dem Blutweg in das subseröse Bindegewebe zustande und ist außer- 
ordentlich selten. Bei weitem häufiger ist die sekundäre Form, die durch Platzen der 
Muttercyste und Aussaat der Tochtercysten respektive der Scolices zustande kommt. 
Weiterhin gibt es jedoch noch einen Infektionsmodus, den der Verf. als primäre hete- 
rotop. E. bezeichnet. Derselbe besteht darin, daß die primäre Cyste nach Einreißen 
der Kapsel in toto ausgestoßen wird und auf die Serosa fällt; hier kapselt sie sich 
dann neuerdings ein und entwickelt sich entsprechend weiter. Am ursprünglichen Sitz, 
beispielsweise in der Leber, entsteht dann eine Narbe. Im Anfang ist noch deutlich 
die Kapsel mit ihrem Riß nachzuweisen. Später wird sie resorbiert und mit Bindegewebe 
ersetzt. Verf. bezeichnet den Prozeß treffend als das Corpus luteum der Muttercyste. 
In einer ganzen Reihe von Tierversuchen (Kaninchen und Affen wurden mit Echino- 
kokkus infiziert) hat Verf. diesen Prozeß nachweisen können, er erläutert ihn an einer 
ganzen Reihe von Photographien und mikroskopischen Schnitten. Auch aus der mensch- 
lichen Pathologie liegen einschlägige Beobachtungen vor. In 2 Fällen wurden große 
Echinokokkuscysten aus den Lungen in die Pleura hinein abgestoßen, man fand sie bei 
der Autopsie frei in der Pleurahöhle. In ähnlicher Weise fand man im Abdomen aus der 
Leber ausgestoßene große Muttercysten. Als Komplikation fand sich in den ersteren Fällen 
ein Pneumo- resp. Hydropneumothorax, in letzteren Fällen eine gallige Peritonitis. Ströbel. 


Dévé, F., Les localisations de l’ échinococcose primitive chez Phomme. Nécessité 
dune revision des statistiques. (Über die primäre Lokalisation der Echino- 
kokkuscyste beim Menschen. Die früheren Statistiken bedürfen einer 
Revision.) Cpt. rend. hebdom. des séanc. de la soc. de biol. Bd.74, Nr. 13, S.735-736. 1913. 

Die große Mehrzahl der bisherigen statistischen Arbeiten über die Lokalisation 
der Echinokokkuscysten beim Menschen ist unvollständig und unzuverlässig, weil 
man denselben vielfach nur das Operationsergebnis, nicht den Autopsiebefund zugrunde 
gelegt hat. Ferner hat man nicht scharf unterschieden zwischen primärer und sekun- 
därer Echinokokkose, insofern als man die Cysten im Netz, im Mesenterium, im 
Ovarium, in der Blase usw. gleichbedeutend betrachtet und rubriziert hat wie beispiels- 
weise die Cysten in der Leber, in der Milz und in der Niere. Dazu ist zu bemerken, 
daß es sich nur bei den letztgenannten Organen um primäre Echinokokkose handelt; 
sitzt jedoch die Cyste in den ersteren, so sprechen wir heutzutage von einer sekundären 
Echinokokkose des Peritoneums. Eine kritische Analyse von 8 modernen nach diesem 
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Gesichtspunkt bearbeiteten Statistiken ergibt folgende Zahlen: Primärer Sitz der 
Cyste in der Leber in 74%, Lungen 8%, Muskel 5%, Milz, Niere 2% usw. ströbe. 


Hall, Maurice C., and James T. Muir, A critical study of a case of myiasis 
due to eristalis. (Kritische Studie eines Falles von Myiasis bedingt durch 
Eristalis.) Arch. of internal med. 11, S. 193—203. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte und Bericht über die in der Literatur niedergelegten 
Fälle von Erkrankungen durch die verschiedenen Eristalisarten. Magnus-Alsleben. 


Lane, Clayton, Trichostrongylus colubriformis (Giles 1892), a human parasite. 
(Trichostrongylus colubriformis [Giles 1892] ein menschlicher Parasit.) 
Ind. med. gaz. Bd. 48, Nr. 4, S. 129—132. 1913. 

Trichostrongylus colubriformis, der von Giles in den Eingeweiden von Schafen 
in Assam und im Punjab (Indien) gefunden wurde und Strongylus instabilis, den Raillit 
in den Eingeweiden europäischer Schafe fand, sind nach dem Autor identisch. Ziemann. 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Besredka, A., H. Ströbel et F. Jupille, Anaphylotoxine, peptotoxine et peptone 
dans leurs rapports avec lanaphylaxie. M&m. 12. (Anaphylatoxin, Peptotoxin 
und Peptoninihren Beziehungen zurAnaphylaxie. 12. Mitteilg.) (Laborat. 
de M. Metchnikoff.) Ann. de linst. Pasteur 27, S. 185—203. 1913. 

Französisches Original der unter dem gleichen Titel erschienenen deutschen Über- 
setzung (Zeitschr. f. Immunitätsf., Orig. 16, S. 249—267, 1913, referiert in 5, Heft 9 dieses 
Zentralblattes). Doerr (Wien). 

Soula, L.-C., Des rapports entre l’anaphylaxie, l’immunitö et ’autoprotöolyse 
des centres nerveux. (Beziehungen zwischen Anaphylaxie, Immunitätund 
Autoproteolyse der nervösen Zentren.) Cpt. rend. hebdom. des s&anc. de 
l’acad. des scienc. Bd. 156, ' '. 16, S. 1258—1260. 1913. 

Die Verff. haben Kaninchen eine einmalige Eiweißinjektion verabfolgt, die Tiere 
zu verschiedenen Zeiten nach der Injektion getötet und alsdann die Stärke der Autolvse 
von Gehirn und Rückenmark untersucht. Es zeigte sich, daß im Vergleich zu normalen 
Tieren eine Verstärkung der Intensität der autolytischen Vorgänge eingetreten war. 
Die Autolyse war am intensivsten bei dem Gehirn und Mark der Tiere, die am 23. Tage 
post injectionem getötet worden waren. Die Verf. schließen aus ihren Versuchen, 
daß der anaphylaktische Zustand mit einem erhöhten autolytischen Vermögen des 
Zentralnervensvstems einhergeht. Isaac (Wiesbaden). 


Nathan, Ernst, Über Anaphylatoxinbildung durch Agar. (Kgl. Inst. f. erp. 
Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Orig. 
Bd. 17, H. 4, S. 478—486. 1913. 

Nachprüfung und Bestätigung der Angabe von Bordet, daß frisches Meersch wein- 
chenserum beim Digerieren mit reiner Agarlösung (0,5 g Agar auf 100 cem 0.8595 NaCl, 
gekocht, sterilisiert und durch kräftiges Schütteln verflüssigt) Gifte bildet, welche 
Meerschweinchen bei endovenöser Injektion akut töten und nach ihrer Entstehung 
und Wirkungsart mit den Anaphylatoxinen von Friedberger zu identifizieren sind. 
Aus den Versuchen Nathans ergibt sich, daß die Giftdarstellung mit Agar ganz regel- 
mäßig gelingt, daß zu derselben 0.000 125—0,000 5 g Agar (0,025—0,1 ccm der 0,595 
Lösung) ausreichen, daß die Giftbildung schon nach 15 Minuten nachweisbar, nach 
45 Minuten beträchtlich ıst und daß nur komplementhaltiges, nicht aber inaktives 
Meerschweinchenserum toxisch wird. Es bleibt angesichts dieser Tatsachen noch immer 
fraglich, ob als Matrix der Anaphvlatoxine das Meerschweinchenserum oder die zweite 
Komponente, im vorliegenden Falle der Agar, zu betrachten ist; man kann nur mit 
einiger Sicherheit die Interferenz von Antikörpern (Ambozeptoren) ausschließen, 
schon deshalb, weil das im Agar enthaltene Eiweiß stundenlanges Kochen verträgt und 
daher kaum Antigencharakter besitzt. Bei den minimalen, zur Giftgewinnung aus- 
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reichenden Agarmengen und dem relativ geringen Eiweißgehalt derselben wird es 
aber doch auch zweifelhaft, ob man einen fermentativen Eiweißabbau als toxigenes 
Moment heranziehen kann. Doerr (Wien). 

Belin, Marcel, Des rapports existant entre l’anaphylaxie et ’immunite. (Über 
Beziehungen zwischen Anaphylaxie und Immunität.) Cpt. rend. hebdom. 
des seanc. de l’acad. des scienc. Bd. 156, Nr. 16, S. 1260—1262. 1913. 

Von der Vorstellung ausgehend, daß die Bakterientoxine leicht oxydabel sind, 
haben die Autoren Kaninchen, die mit Tetanus und B. coli infiziert worden waren, 
kurze Zeit nach der Infektion Kalium- und Natriumchlorat in verschiedenen Dosen `- 
intravenös mehrfach injiciert und in einzelnen Fällen die Tiere heilen können. Die 
Verff. glauben daher, daß die Toxine in vivo durch die Injektion sauerstoffreicher 
Salze beeinflußt werden, und beabsichtigen weiterhin, den Einfluß von oxydierenden 
Substanzen auf den Ablauf der Infektions- und Immunitätsvorgänge zu studieren. Isaac. 

Manoiloff, E., Sur la manière dont l’ azote se comporte chez les lapins au cours des 
accidents anaphylactiques. (Über das Verhalten des Stickstoffes bei der Ana- 
phylaxie der Kaninchen.) (Laborat. d’hyg. de l’inst. de clin. de la grande-duchesse 
Hélène Pavlovna, St. Pétersbourg.) Journal de physiol. et de pathol. gén. 15, S.253-263.1913. 

Der Harn normaler Kaninchen enthält im Hungerzustande 0,66—1,35% N. Die 
einmalige intraperitoneale Injektion von 10 ccm Pferdeserum hat hierauf keinen Ein- 
fluß; nach intravenöser Reinjektion von 3 ccm hebt sich der Prozentgehalt bis auf 2,67%. 
Diese Steigerung setzt nach dem anaphylaktischen Shock ein, wird von einer starken 
Abmagerung der Tiere begleitet, dauert mehrere Tage und weicht bisweilen erst nach 
2—21/, Wochen wieder den normalen Verhältnissen. Durch biologische Reaktionen läßt 
sich zeigen, daß das Plus des eliminierten N nicht vom zugeführten heterologen Protein 
stammt, sondern durch den Untergang körpereigenen Gewebes geliefert wird. Doerr. 

Strubell, Alexander, und Michligk, Über phermako-dynamische Einflüsse 
auf den opsonischen Index. (Abt. f. Vaccine-Therap., tierärztl. Hochsch., Dresden.) 
Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. Bd. 68, H. 5/6, S. 501—556. 1913. 

Verff. berichten ausgedehnt über die größtenteils von Strubell bereits früher mit- 
geteilten Untersuchungen der Beeinflussung des opsonischen Index, vorwiegend für 
Staphylococcus aureus, durch Jod und Bromsalze auf der einen, und Arsen auf 
der anderen Seite, wobei die Verhältnisse bei der Acne vulgaris wegleitend waren. 
Ferner wurden Versuche mit Salvarsan, Harnstoff, Adrenalin, Pituitrin, Parathyreoi- 
din, Thyreoidin, Pankreon, Jodglidine, Leeithin-Perdynamin (!) in dieser Richtung an- 
gestellt; es findet sich auch eine breitere Diskussion über die Jodpharmakologie. 
Die aus den verschiedenen Tier- und Menschenversuchen gewonnenen Resultate sollen 
die Bedeutung der Untersuchung des opsonischen Index erweisen, auf dessen, nach 
therapeutischem Vorgehen einsetzenden Änderungen weitgehende Schlüsse aufgebaut 
werden. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. von den Velden (Düsseldorf). 


Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik : 


Tögel, 0., E. Brezina und A. Durig, Über die kohlenhydratsparende Wirkung 
des Alkohols. (K. k. Hochsch. f. Bodenkultur, Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, 
H. 3/4. S. 296—345. 1913. 

Die kaloriensparende Wirkung des Alkohols ist bekannt. Verff. untersuchten die 
Spezialfrage, ob der Alkohol imstande sei, Kohlehydrate im Stoffwechsel zu vertreten, 
und somit ein energetisch vollwertiges Nahrungsmittel darstelle. Zu diesem Zweck 
wurde zunächst eine mit Kohlehydraten überernährte Person mit 100 g Dextrose ge- 
füttert. Hierbei zeigte sich nach einem kurzen Absinken des respiratorischen Quo- 
tienten ein Hinaufgehen desselben bis zum Wert 1 und etwas mehr nach 2 Stunden. 
Nach 4 Stunden war die Dextrosewirkung abgeklungen. Während der Zeit der hohen 
Quotientenwerte ließ sich Überventilation und Steigerung des Umsatzes feststellen. 


| 
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Ähnliches in noch erhöhtem Maße zeigte sich bei Lävulosedarreichung. Wurden nach 
der Zuckergabe oder mit derse ben zugleich der Versuchsperson 30 g Alkohol verab- 
reicht, so fiel die Quotientkurve frühzeitig ab oder stieg gar nicht an. Dieses ließ sich 
sowohl im Dextrose- wie im Lävuloseversuch zeigen, so daß unzweifelhaft ist, d: ` 
Alkohol Kohlehydrate im Stoffwechsel zu vertreten imstande ist. Wie Kontroll- 
versuche mit Opium zeigten, kommt eine narkotische Wirkung des Alkohols hierbei 
nicht in Frage. — Die Absicht der Verff., ihre Fragestellung auch bei dosierter Arbeit 
zu verfolgen, scheiterte daran, daß bei oft wiederholter Dextrosezufuhr an einer mit 
Kohlehydraten überernährten Person eine Verschiebung im Stoffwechsel eintrat und 
zwar derart, daß allmählich auf wiederholte Zuckerzufuhr nur eine geringe Steigerung 
des respiratorischen Quotienten eintrat. Da der Zucker weder ausgeschieden, noch im 
Blut gefunden, noch verbrannt wurde, so muß an eine Änderung des intramediären 
Stoffwechsels gedacht werden. Lange (Elberfeld). 

Grund, G., Über die chemische Zusammensetzung atrophischer Muskeln. (Med. 
Klin., Halle a. $S.) Neurol. Zentralbi. Jg. 32, Nr. 8, S. 486—490. 1913. 

In zwei früheren, hier referierten Arbeiten hatte Verf. nachgewiesen, daß der 
charakteristischste Befund bei der chemischen Analyse der atrophischen Muskeln die 
relative Vermehrung des an Eiweiß gebundenen Phosphors ist. Dabei ist es gleichgültig. 
ob der Muskel durch Resektion des Nerven oder durch Inaktivität atrophierte. (Vel. 
dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 324 u. Bd. V, S. 161.) Da die für den Muskel spezifı- 
schen Eiweißkörper, das Myosin und Myogen, phosphorfrei sind, so darf aus der relativen 
Zunahme der phosphorhaltigen Eiweißkörper auf eine Verarmung des atrophischen 
Muskels an Myosin und Myogen geschlossen werden. Da bei der Nervenresektion 
der Muskel Entartungsreaktion zeigt, bei der Inaktivitätsatrophie aber nicht, die 
chemischen Veränderungen aber die gleichen sind, so warnt der Verf. mit Recht davor, 
aus solchen Veränderungen weitgehende Schlüsse zu ziehen. Auf jeden Fall dürfen 
Befunde, die bei atrophischen Muskeln mit Entartungsreaktion erhoben werden, nicht 
für die Entartungsreaktion als charakteristisch gedeutet werden, solange nicht auch die 
durch Inaktivität atrophierten Muskeln untersucht sind. Kochmann (Greifswald). 

Koch, Mathilde L., Contributions to the chemical differentiation of the central 
nervous system. 1. A comparison of the brain of the albino rat at birth with that 
of the fetal pig. (Beitrag zur chemischen Differenzierung des Zentralner- 
vensystems. 1. Vergleich zwischen dem Gehirn einer neugeborenen Al- 
binoratte und dem eines Schweinefötus.) (Hul laborat. of biochem. a. phar- 
macol., uniw., Chicago, a. Wistar inst. of anat., Philadelphia.) ou) of biol. che- 
mistry Bd. 14, Nr. 3, S. 267—279. 1913. 

Koch, W., and M. L. Koch, Contributions to the chemical differentiation of 
the central nervous system. 2. A comparison of two methods of preserving nerve 
tissue for suhsequent chemical examination. (Beitrag zur chemischen Diffe- 
renzierung des Zentralnervensystems. 2. Vergleich zwischen 2 Metho- 
den zur Konservierung von Nervensubstanz für späterechemische Unter- 
suchung.) (Hull luborat. of biochem. a. pharmacol., univ., Chicago, a. Wistar inst. of 
anat., Philadelphia.) Journal of biol. chemistry Bd. 14, Nr. 3, S. 281—282. 1913. 

Levene, P. A., and C. J. West, On cerebronie acid. Pap. 2. (Über Cerebron- 
säure.) (Rockejeller inst. f. med. res., New York.) Journal of biol. chemistry Bd. 14, 
Nr. 3, S. 257—265. 1913. 

Satta, G., e G. M. Fasiani, Azione della lecitina sull’ autolisi del fegato. (Wirkung 
des Lecithins auf die Autolyse der Leber.) (Istit. di pathol. gen., univ. Torino.) 
Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstörg. Bd. 4, H. 3. S. 284—290. 1913. 

Zu Leberbrei wurde Chloroformwasser mit bestimmtem, verschiedenem Lecithin- 
zusatz (käufliches Lecithin) gegeben und dann die Autolvse beobachtet. Es zeigte sich, 
daß bei Zusatz von Lecithin die Autolvse um ein geringes (höchstens um 10°, nicht 
koagulabelen N) verstärkt wurde. Die Beschleunigung der Autolvse war von der 
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Quantität des Lecithins unabhängig. Wurden die Autolyseversuche ohne Antiseptica, 
«ater Erhitzen auf 53—55°, angestellt, so war bei Lecithinzusatz die Autolyse bald be- 
schleunigt, bald gehemmt. Baldes (Frankfurt a.M.). 


Dakin, H. D., Studies on the intermediary metabolism of amino-acids. (Studien 
über den intermediären Stoffwechsel der Aminosäuren.) (Herter laborat., 
New York.) Journal of biol. chemistry Bd. 14, Nr. 3, S. 321—333. 1913. 

Fermi, Claudio, Über Spezifizität und andere Eigenschaften der Ektoproteasen. 
1. Anschauungen über die Spezifizität der proteolytischen Ektoenzyme. Zentralbl. 
f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 5/6, S. 433—454. 1913. 

Unter 410 von 189 Tierarten gewonnenen Organsäften hatte keiner albumoly- 
tisches Vermögen, wenn er nicht auch sero-, fibrino-, kaseino- und glutinolytische Wir- 
kung hatte. Ebenso besaß keine Ektoprotease der 73 geprüften Mikroorganismen 
albumo- oder serolytisches Vermögen, ohne gleichzeitig auf Kasein, Fibrin und Gelatine 
einzuwirken. Die mit Mikroben ausgeführten zahlreichen Versuche zeigen, daß das 
albumo-, sero-, kaseino-, fibrino- und glutinolytische Vermögen ein und demselben 
Enzym anhaftet. Fäulnisgemische sind auf Eiweiß, Serum usw. viel wirksamer als die 
einzelnen daraus reingezüchteten Fäulnisbakterien. Auch bei Verwendung von in 
Autolyse begriffenen Säften aus tierischen Organen konnte bei Existenz eines die höheren 
Eiweißstoffe (Eiweiß, Serumeiweiß, Kasein, Fibrin) angreifenden Enzyms die Anwesen- 
heit des gelatineverflüssigenden Vermögens stets nachgewiesen werden. Kämmerer. 


Chiò, Mario, Sulla diversa tossicità degli acidi stereoisomeri tartarici. (Über die 
verschiedene Giftigkeit der stereoisomeren Weinsäuren ) (Istit. di farmacol., 
univ.Genova.) Arch.internat.depharmacodyn.etdetherap. Bd.22, Nr.5/6, S.473-485.1912. 

Johns, Carl O., and Albert G. Hogan, Researches on purines. On 2-thio-6, 8-dioxy- 
purine and 2, 8-dithio-6-oxypurine. On the desulphurization of thiopurines. On a new 
method of preparing xanthine. Paper 6. (Untersuchungen über Purine. 2-thio- 
6, 8-dioxypurin und 2, 8-dithio-6-oxypurin. Desulfurierung des Thio- 
purins. Neue Darstellung des Xanthins.) (Sheffield laborat., Yale univ.) Journal 
of biol. chemistry Bd. 14, Nr. 3, S. 299—306. 1913. 

Johnson, Treat B., and Lewis H. Chernoff, Researches on pyrimidines : pyrimidine- 
nucleosides (Pap. 61). (Untersuchungen über Pyrimidine: Pyrimidinnucleo- 
side.) (She/fieldlaborat., Yale univ.) Journal of biol.chemistry Bd.14, Nr.3, 8.307-320.1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsel : 

Steck, Hans, Über den Ort der Eiweißsynthese und die Erzielung des mini- 
malen Stickstoffgleichgewichtes mit Eiweißkörpern verschiedener Zersetzlichkeit. 
(Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 195—224. 1913. 

Der Autor sucht die Frage zu beantworten, wo die durch die Verdauungssäfte ge- 
bildeten Bruchstücke des Eiweißes wieder synthetisiert werden. Daß der Ort der 
Synthese die Darmwand sei, wie Abderhalden sich vorstellt, wäre nach seiner Mei- 
nung unwahrscheinlich, wenn es mit Eiweißkörpern verschiedener Zersetzlichkeit ge- 
länge, das minimale Stickstoffgleichgewicht zu behaupten. Da bei einem schwer zer- 
setzlichen Protein die einzelnen Bruchstücke verschieden rasch abgespalten werden, 
wären — bei einer möglichst geringen Eiweißmenge — die einen längst resorbiert, 
wenn die anderen erst entstehen, und es wäre also in der Darmwand gar nicht mehr 
das ganze Material zum Aufbau vorhanden. In der Tat gelang es ihm, im Selbstversuche 
sowohl mit dem leicht aufspaltbaren Fleischeiweiß und Casein als auch mit dem sehr 
schwer zersetzlichen genuinen Ovalbumin, den minimalen Stickstoffverlust (die Ab- 
nutzungsquote) zu decken: ersetzte er nach einigen Tagen stickstoffärmster, kohle- 
hydratüberreicher Nahrung das zur Ausscheidung gelangende Stickstoffminimun 
(2—3 g pro die) jeweils durch gleiche Mengen der genannten Eiweißkörper, so blieb 
die Menge des ausgeschiedenen Stickstoffes unverändert. Er schließt daraus, daß die 
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Eiweißsynthese zum Ersatze des abgenutzten Organeiweißes mindestens nicht aus- 
schließlich in der Darmwand stattfinden könne. Frank (Breslau). 


Frank, Erich, und Fritz Heimann, Uber Erfahrungen mit der Abderhalden- 
schen Fermentreaktion beim Carcinom. (Med. Klin. u. Frauenklin., Univ. Breslau.) 
Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 631—633. 1913. 


Die bisherigen Carcinomreaktionen haben alle eine nur sehr bedingte Verwert- 
barkeit. Abderhalden selbst hat die Anwendung seiner Reaktion für die Carcinom- 
diagnose angeregt. Die vorliegenden Untersuchungen wurden genau nach der Abder- 
haldenschen Vorschrift mit sorgfältig geprüften Dialysierschläuchen unter Verwendung 
von Ninhydrin ausgeführt. Bei der zunächst vorgenommenen Schwangerenuntersuchung 
hat sich die Ninhydrinprobe ausgezeichnet bewährt. Die weiteren Untersuc -hungen 
erstreckten sich auf 46 maligne Tumoren, und zwar 30 Uteruscarcinome und 16 andere 
Carcinome. Als abzubauendes Substrat wurden Uteruscarcinommassen gewählt. Ein 
Teil der Untersuchungen wurde anfangs mit der Biuretreaktion gemacht, die aber 
viel weniger exakt als das neue Ninhydrinverfahren arbeitet. Mit diesem boten säit- 
liche Uteruscarcinome das gleiche Ergebnis: die Sera zeigten mit Carcinom zusammen 
positive Reaktion. Dasselbe fand sich häufig sogar noch stärker, wenn statt des Car- 
cınoms Placenta verwendet wurde. Mit den 16 Seren von Carcinomen anderer Organe 
war die Reaktion 14 mal positiv, 2 mal ließ sie im Stich. Die Reaktion ist häufig von 
Zufällen begleitet, die das Resultat trüben können, man muß sich sehr genau an die 
Abderhaldenschen Vorschriften halten, auch ist es dringend nötig, die Reagenzien, 
stets nachzuprüfen. Sehr wichtig ist auch eine genaue Einhaltung der Temperatur, 
über 37° schadet. Wenn Carcinoniseren auch mit Placenta positiv reagieren, so wird 
das durch die weitgehenden biologischen Beziehungen zwischen Schwangerschaft und 
Careinom erklärt, wie sie auch aus anderen biologischen Reaktionen, z. B. der Freund- 
Kaminerschen, der Antitrypsinsteigerung, dem Befund von Oxyproteinsäuren im 
Urin hervorgehen. Von den 46 Carcinomen waren 45, d. h. 97,8%, der Fälle positiv, 
von 20 Normalseren reagierten 19 = 95%, der Fälle negativ. In einer Korrekturannıer- 
kung teilen die Verf. mit, daß auch nach der neuen Vorschrift von Abderhalden 
Careinomseren Carcinomgewebe und Placenta abbauten. Sie verfügen jetzt über ein 
Material von 54 Carcinomen mit 53, d.h. 98,2%, positiven Reaktionen. Kämmerer. 


Delaunay, H., Sur le rôle du foie dans les échanges azotés. (Über die Rolle 
der Leber im Stickstoffstoffwechsel.) Gaz. hebdom. des sciences méd. de 
Bordeaux Jg. 34, Nr. 15, S. 171—173. 1913. 


Die im Verdauungskanale zu Aminosäuren abgebauten Eiweißstoffe gelangen 
durch die Pfortader zur Leber, wie Hexosen, ohne daß bereits in der Darmwand 
eine Synthese erfolgt. Die Leber spielt dann nach Delaunays Formulierung eine 
dreifache Rolle: 1. Sie baut die weiter für den Körper nicht verwendbaren Amino- 
säuren ab zu Ammoniak und Harnstoff. 2. Sie verwandelt die Carbongruppe derselben 
in verbrennbare Acetonkörper oder Glykose. 3. Ein kleiner Teil von Aminosäuren 
wird zu einer Art von Leberalbumin umgewandelt; einen weiteren kleineren Teil läßt 
die Leber in die Zirkulation übergehen zur Verwendung in den Geweben. Vorstehende 
3 Leistungen der Leber hat D. experimentell an Hunden nachzuweisen gesucht, indem 
vor und nach der Verdauung der Gehalt an Aminosäuren ın Pfortaderblut, an Amino- 
säuren und Harnstoff im arteriellen und venösen Blut bestimmt wurde. D. kommt 
auf Grund dieser Experimente, welche l. e. ausführlich veröffentlicht sind. zu dem 
Schluß. daß die Leber in der Tat die oben formulierten 3 Aufgaben zu erfüllen habe, 
daß ste also die aus dem Darm stammenden Aminosäuren zum größten Teil zu Enerise- 
spendern — 1. Ammoniak und Harnstoff, 2. Acetonkörper wid Glukogen — ver- 
wandele während 3. nur ein sehr kleiner Teil zu plastischem Materiale aufgebaut 
werde, Als Beweis dieser Ansicht faßt D. die bei Leberinsuffizienz beobachtete Anımo- 
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acidurie, ferner die Acetonurie und Glykosurie auf, welche auf eine Insuffizienz der 


Leber gegenüber der Carbongruppe beruhe. Tollens (Kiel). 


Abderhalden, Emil, und Arno E. Lampe, Schlußbemerkung zu E. Grafes Er- 
widerung Seite 93 und 234 (von Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84) auf 
unsere Kritik seiner Stickstoffstoffwechselversuche. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 84, H. 5, S. 361—362. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 34, Bd. 5, S. 371, Bd. 6, S. 37, Bd. 6, S. 224. 


Kohlehydratstoffwechsel : 


Fröhlich, A., und L. Pollak, Über Zuckermobilisierung in der überlebenden 
Kaltblüterleber. (Pharmakol. Inst., Wien.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 26, Nr. 26, 
S. 1326—1327. 1913. 

Die kurz mitgeteilten Untersuchungen wurden an der Froschleber unter Anwendung 
der Methode von Fröhlich vorgenommen. Nachdem die Leber mit Ringerlösung so 
lange durchströmt war, daß sie spontan keinen Zucker mehr abgab, wurden der Spül- 
flüssigkeit verschiedene Substanzen zugesetzt, um sie auf ihre zuckermobilisierende 
Wirkung hin zu prüfen. Esergaben sich folgende Resultate: zuckermobilisierend wirkten: 
Adrenalin (schon in einer Konzentration von 1: 1000 000); Ketosäuren: Brenztrauben- 
säure, Oxalessigsäure, Acetessigsäure; Nitrite: Amvlnitrit, Natriumnitrit. Unwirksam 
waren: Morphium, Blausäure, Koffein, Äther, Kurare, Pilokarpin, Atropin, Pituglandol, 
Chlorbaryum, Speicheldiastase u.a. Folgende Substanzen hemmten die Adrenalin- 
zuckerausscheidung der Leber: Magnesium, Calcium, Baryum, Ammoniumchlorid, 
Säuren, Peptonlösung, Pankreasextrakt, Pituglandol, Äther, Ergotoxin. Durch Ver- 
schiebungen des Verhältnisses der ein- und zweiwertigen Ionen in der Ringerlösung 
konnte die Adrenalinwirkung modifiziert werden. Lampe (München). 


Rollo, Antonio, Sulle modificazioni del glicogene nel fegato e nei muscoli in 
seguito ad allaceiatura del coledoco. (Über Veränderung desGlykogengehaltes 
von Leber und Muskeln nach Unterbindung des Choledochus.) ' (Ist. d& 
anat. patol., uniw. Napoli.) Gaz. internaz. di med., chirurg, ig., S. 73—79 u. 97—107. 1913. 

Nach Unterbindung des Choledochus wurde der Glykogengehalt der Leber in 
einigen Fällen vermehrt, in einigen vermindert gefunden. Völlig verschwunden war 
er nie. Obwohl man aus dem mikroskopischen Bilde ein völliges Verschwinden hätte 
annehmen können. Chemisch konnte in diesen Fällen dann immer noch ein gewisser 
Glykogengehalt festgestellt werden. Ähnlich war das Verhalten der Muskeln. Baldes. 


Kraus, Oskar, und Max Adler, Über eine neue Methode der Blutzuckerbe- 
stimmung. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 18, S. 1134—1139. 1913. 

Die Autoren arbeiten mit 1 cem Blut, das sie aus der Fingerkuppe entnehmen. 
Nach Enteiweißung mittels kolloidaler Eisenlösung wird mit zehnfach verdünnter 
Fehlingscher Lösung titriert, derart, daß zunächst ein Überschuß der Lösung zuge- 
setzt und nun mit einer Zuckerlösung von bekannter Konzentration bis zum Farb- 
umschlag zurücktitriert wird. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Tuchau. 


Innere Sekretion. 


Allgemeines über innere Sekretion: 


Marie et Parhon, Note sur l’état des glandes à sécrétion interne dans quelques 
eas d’alienation mentale. (Bemerkungen über den Zustand der Drüsen mit 
ınnerer Sekretion in einigen Fällen von Geisteskrankheit.) Arch. de 
neurol. 34, S. 341. 1912. 

Bei der Wichtigkeit der Beziehungen der Störungen der Drüsen mit innerer Se- 
kretion zu den Geisteskrankheiten untersuchten die Verff. Fälle von Dementia alco- 
holica, Dementia praecox, Dementia senilis, Paralyse, Bleiparalyse, Lues cerebri in 
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bezug auf den histologischen Befund der Schilddrüse, Leber, Hoden, Nieren, Neben- 
nieren und des Pankreas. Die Schilddrüse fand sich verändert in den Fällen des Alko- 
holismus, der Dementia praecox, Dementia senilis, Paralyse, Lues cerebri; es zeigte sich 
Sklerose, Ektasie der Follikel, Reichtum der Lipoide, ohne daß sich für eine Krankheit 
charakteristische Symptome ergaben. Die Epithelkörperchen fanden sich bei der 
Dementia praecox in Hypofunktion. Störungen der Hodentätigkeit (Verminderung 
oder Nichtvorhandensein der Spermatogenese, Sklerose, Lipoidreichtum) fand sich 
besonders bei der Dementia praecox, aber auch bei den anderen Fällen, wenn auch in 
geringerem Maße. Die Nebennieren wiesen Veränderungen bei der Dementia senilis 
auf, in geringeren Grade bei der Paralyse. Das gleiche gilt vom Pankreas. Deutliche 
Leberveränderungen fanden sich bei der Paralyse (Sklerose mit Infiltration des Binde- 
gewebes, Veränderung der Lage der Zellelemente). V. Kafka (Hamburg). 


Gavin, W., On the effects of administration of extracts of pituitary body and 
corpus luteum to milch cows. (Die Wirkung von Hypophysen- und Cor- 
pus-luteum-Extrakten auf Milchkühe.) Quart. journal of exp. physiol. 
Bd. 6, Nr. 1, S. 13—16. 1913. 

Die orale und subcutane Einverleibung von Pituitrin ließ die Menge und den Fett- 
gehalt der Kuhmilch unbeeinflußt. Intravenöse Injektion von Corpus-luteum-Extrakt 
war gleichfalls wirkungslos. Intravenöse Injektion von Pituitrin trieb die Milch in die 
tieferen Teile des Euters, ohne aber die Tagesmenge oder den Fettgehalt der Milch zu 
erhöhen. E. Neubauer (Karlsbad). 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 

Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 

Degener, Lyda May, The effect of thyroid extirpation on the hypophysis cerebri 
in the rabbit. (Die Wirkung der Schilddrüsenexstirpation auf die Hypo- 
physe beim Kaninchen.) Quart. journalofexp. physiol. Bd.6,Nr.2,S. 111—118. 1913. 

Das Gewicht der Hypophyse von 12 thyreoidektomierten Kaninchen 10—179 Tage 
nach der Operation betrug im Mittel 17,9 mg pro Kilogramm Körpergewicht (Harn- 
blasen- und Darminhalt abgerechnet) gegenüber einem mittleren Hypophysengewicht 
von 11,4 mg bei 8 Kontrolltieren. Die Größenzunahme der Hypophyse geht dem seit 
der Operation verstrichenen Zeitintervall parallel. E. Neubauer (Karlsbad). 


Simpson, Sutherland, Age as a factor in the effects which follow thyroidectomy 
and thyro-parathyroideetomy in the sheep. (Über den Einfluß des Alters auf 
die Wirkung der Thyreoid- und Thyreo-Parathyreoidektomie beim 
Schaf.) (Med. coll. Cornell univ., Ithaca, N. Y.) Quart. journal of exp. physiol. 
Bd. 6, Nr. 2, S. 119—145. 1913. 

Während Versuche des Autors an 50 Hunden ergaben, daß die Thvreoparathvreoid- 
ektomie so gut wie ausnahmslos zu akuter Tetanie führt, zeigten Schafe nach Exstir- 
pation der Schilddrüse oder des Schilddrüse- und der Epithelkörperchen ein sehr ver- 
schiedenes Verhalten, je nach ihrem Alter. 29 Schafe, die älter als 6 Monate waren, 
wurden durch die Exstirpation der Schilddrüse mit den inneren Epithelkörperchen 
nicht geschädigt, während 3 Schafe im Alter von 2 Monaten typischen Kretinismus 
zeigten. Die Exstirpation der Schilddrüse und der inneren und äußeren Epithelkörper- 
chen blieb bei 4 erwachsenen Schafen symptomlos, führte bei 4 5—7 Wochen alten 
Tieren zu akuter tödlicher Tetanie. Schafe, bei denen durch Exstirpation der Schild- 
drüse und der inneren Epithelkörperchen Kretinismus erzeugt worden war, reagierten 
auf Exstirpation der äußeren Epithelkörperchen nur mit Muskelsteifheit und leichten 
gastrointestinalen Symptomen. E. Neubauer (Karlsbad). 

Hoffmann, Rudolf, Über das Anovarthyreoidserum. Münch. med. Wochen- 
schr. 60, S. 693—694. 1913. 

Hoffmann hat bei Merck ein Serum eierstockberaubter Schafe herstellen lassen, 
das unter dem Namen Antimalacin bei Osteomalacie mit Erfolg Verwendung fand. 
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Neuerdings hat er ein Serum von thyreoid- und avariektomierten Schafen herstellen 
lassen, das in einem von Klewe-Nebenius beobachteter Fall von Osteomalacie in 
Zwischenräumen von 3—5 Tagen je 10 ccm im ganzen 9mal injiziert wurde. Der 
Erfolg war recht gut. Als Nebenerscheinungen zeigten sich leichte Temperatur- 
steigerungen bis 38° und einige Male ein geringes Exanthem. Verf. vermutet, daß das 
Serum den Stoffen, die mit Erfolg bei Osteomalacie Anwendung gefunden haben, 
nahesteht, nämlich dem Adrenalin und dem Pituitrin. Worin der Vorteil des Serums 
vor diesen Substanzen bestehen soll, ist nicht recht ersichtlich. Borchardt (Königsberg). 
Nebennierensystem: 

Langmead, Frederick, On a case of Addison’s disease in a boy aged ten years. 
(Über einen Fall von Addisonscher Krankheit bei einem zehnjährigen 
Knaben.) Lancet 184, S. 449—450. 1913. 

Ein zehnjähriger Knabe starb kurze Zeit nach der Aufnahme in das Hospital, ohne 
daß eine bestimmte Diagnose intra vitam gestellt werden konnte. Nachträglich ergab 
sich, daß er erblich mit Tuberkulose belastet war, daß in den letzten 12 Monaten eine 
zunehmende Braunpigmentierung bemerkt worden war und daß der Kranke in den 
letzten Monaten häufig an Durchfällen gelitten hatte. Bei der Sektion fand sich fol- 
gendes: Die Nebennieren waren käsig-fibrös verändert, verkäste Lymphdrüsen fanden 
sich an der Lungenwurzel. Mikroskopisch erwiesen sich diese Veränderungen als tuber- 
kulöser Natur; Riesenzellen und Tuberkelbacillen wurden nachgewiesen. Das Herz 
entsprach in der Größe dem eines dreijährigen Kindes. Das hängt wahrscheinlich mit 
der seit langem bestehenden Blutdruckverminderung zusammen. Addinsonsche 
Krankheit bei Kindern ist selten. : L. Bassenge (Lichterfelde). 

Freund, Hermann, und Fritz Marchand, Über die Beziehungen der Neben- 
nieren zu Blutzucker und Wärmeregulation. (Med. Klin., Heidelberg.) Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 1, S. 56--75. 1913. 

Zur Entscheidung der Frage nach der Rolle der Nebenniere bei der Wärmeregula- 
tion führten die Verff. Versuche an Kaninchen, einige auch an Hunden aus. Da Ka- 
ninchen bei wirklich totaler ein- oder zweizeitiger Nebennierenexstirpation die Opera- 
tion nur wenige Stunden überleben, wurde in weiteren Versuchen eine Nebenniere 
total entfernt, von der zweiten ein Viertel bis ein Drittel zurückgelassen. So operierte 
Tiere verhielten sich, nachdem sie sich von dem Eingriff erholt hatten, meist durch 
einige Tage wie normale Tiere, dann setzten plötzlich Ausfallserscheinungen, Ermüd- 
barkeit, Diarrhöen, Kollaps als Folge geringer Reize ein. Die unmittelbar nach der 
Operation herabgesetzte Temperatur erreichte wieder Normalhöhe und fiel bei Ein- 
setzen der Ausfallssymptome plötzlich ab, war übrigens bei diesem Zustand in hohem 
Maße von der Außentemperatur abhängig. Der Blutzuckergehalt war unmittelbar 
nach der Operation normal oder erhöht, blieb dann meist einige Tage auf normaler 
Höhe und fiel mit der Temperatur beim Eintritt der Ausfallserscheinungen ab. Doch 
besteht zwischen Körpertemperatur und Blutzuckergehalt kein strenger Parallelis- 
mus. Warmhalten der Kaninchen verhütet den Temperatursturz, beeinflußt den 
Blutzuckerabfall nur wenig. Bei Hunden sinkt nach der Exstirpation der Blutzucker, 
die Körpertemperatur aber nicht deutlich. — Wurde Kaninchen eine Nebenniere 
tatal entfernt, von der anderen ein Stück Rinde zurückgelassen, so blieben die Tiere 
am Leben, die Temperatur blieb normal, die Tiere behielten die Fähigkeit zu fiebern. 
Bei einem Kaninchen, das nach totaler Exstirpation beider Nebennieren nur vorüber- 
gehend Ausfallserscheinungen (auch Absinken des Blutzuckerwertes, aber keinen 
Temperatursturz) zeigte, auf Abkühlung mit Hyperglyhämie reagierte, fanden sich 
bei der Sektion überzählige Nebennierenrindenorgane. — Die Autoren nehmen an, 
daß die Ausfallserscheinungen in bezug auf Blutzucker- und Temperaturregulation 
auf den Mangel an adrenalinproduzierendem Gewebe zurückzuführen sind, daß aber 
das chromaffine Gewebe nur bei Vorhandensein genügender Mengen von Rindensub- 
stanz funktionsfähig bleibe. E. Neubauer (Karlsbad). 
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Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Diena, Giuseppe, Sull’assorbimento da parte della mucosa gastrica. (Über 
Absorption von seiten der Magenschleimhaut.) Internat. Beitr. z. Pathol. u. 
Therap. d. Ernährungsstörg. Bd. 4, H. 3, S. 265—283. 1913. 

Es wurde bei Hunden ein Pawlowscher Magenblindsack angelegt. In diesen wurde 
eine bestimmte Menge Jodkalilösung gegeben und durch geeignete Technik dafür ge- 
sorgt, daß die Luft aus dem Blindsacke völlig entfernt wurde, um die Flüssigkeit 
überall gleichmäßig mit der Magenwand in Berührung zu bringen, und dann wurde 
beachtet, daß der Druck im Magensacke immer ein gleicher war. Der Jodgehalt und der 
Gefrierpunkt der Flüssigkeit wurde vor und nach dem Aufenthalte im Blindsacke be- 
stimmt. Ebenso wurde der Salzsäuregehalt bestimmt um den Teil der ev. Vermehrung 
der Flüssigkeit, der auf die Saftsekretion kommt, festzustellen. Die Resultate waren 
folgende: Die Flüssigkeitsmenge blieb gleich, wenn die molekulare Konzentration der 
Flüssigkeit niedriger oder ebenso war wie die des Blutes. Die Flüssigkeit nahm zu, 
wenn die Konzentration eine größere war, und zwar war dieZunahme größer, als nach der 
Salzsäurebestimmung die Saftsekretion sein konnte. Es war also eine Ausscheidung von 
Wasser in das Innere des Blindsackes erfolgt. Jodkali wurde unabhängig von der 
Konzentration immer absorbiert. Bei höherem Konzentrationsgrade allerdings mehr als 
bei niederen. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Boehm, Gottfried, Über den Einfluß des Nervus sympathicus und anderer 
autonomer Nerven auf die Bewegungen des Diekdarmes. (ZI. med. Klin., Unir. 
München.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 1, S. 1—55. 1913. 

Das Verhalten des Dickdarmes bei sympathischer Reizung wurde an Katzen 
beobachtet und führte zu folgendem Ergebnis. Der Splanchnicus superior übt auch bei 
alleiniger Reizung mit Sicherheit einen Einfluß auf das proximale Kolon aus. Der Effekt 
der Reizung kann sich in einer Verminderung oder in einer Vermehrung des Tonus 
kennzeichnen. Tonuszunahme tritt dann ein, wenn der Darm sich bei Beginn der Rei- 
zung in niederem Tonus befindet. Tonusabnahme wird begünstist durch mittleren oder 
hohen Ausgangstonus. Die Antiperistaltik und ev. vorhandene Kontraktionsringe des 
proximalen Kolons werden vom Sympathicus nur in geringem Grade beeinflußt, das 
distale Kolon verharrt in den meisten Fällen in absoluter Ruhe. Die Wirkung des 
Vagus auf den Dickdarm wurde an 12 Katzen und Kaninchen studiert. Es steht fest, 
daß der proximale Dickdarm der Katze unter dem direkten Einfluß des Vagus steht. 
Die Antiperistaltik kann durch Vagusreizung ausgelöst bzw. verstärkt werden. Die 
Tonussteigerung kann bei Vagusreizung über das ganze proximale Kolon ausgedehnt 
sein, das distale Kolon bleibt unbeeinflußt. Die Wirkung des Vagus auf den Kaninchen- 
darm besteht in der Vermehrung von Coecumbewegungen und haustraler Aus- und Ein- 
stülpungen am proximalen Kolon; ferner in der Erregung antiperistaltischer Wellen 
und Auslösung von Ringkontraktionen am proximalen Kolon, sowie in einer Streckung 
dieses Darmabschnittes. Die Wirkung des Nikotins auf den Dickdarm der Katze 
kennzeichnet sich in Vermehrung des Tonus und der rhythmischen Bewegungen. Diese 
Veränderung betrifft aber bloß das proximale und nicht das distale Kolon. Werden 
bei der Katze die Beckennerven (Nervi pelvici und Nervi erigentes) gereizt, so tritt 
keine Vermehrung der Antiperistaltik auf. Das distale Kolon wird sekundär von der 
Reizung betroffen und reagiert mit starken Kontraktionen. Roubüschek (Karlsbad). 

Siccardi, P. D., Studi sull’azione del piombo. 1. Azione locale del piombo sui 
movimenti ritmici e sul tono dell’intestino. (Untersuchung über die Wırkung 
des Bleies. 1. Örtliche Wirkung des Bleies auf rhvrthmische Bewegung 
und Tonus des Dünndarms.) (Istit. dr fisiol., univ.. Padova.) Arch. p. le scienze 
med. Bd. 37, Nr. 1, S. 58—82. 1913. 

Es wurden kleine Stücke verschiedener Darmabschnitte in ein mit Ringerlösung 
vefülltes Gefäß gegeben. Die Ringerlösung war nut Sauerstoff gesättigt. Dann wurde 
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in Ringerflüssigkeit gelöst neutrales Bleiacetat in verschiedener Dosierung zugegeben 
und der Tonus und die rhythmischen Bewegungen des Darmstückchens (Dünndarm) 
registriert. Kleinste Dosen von neutralem Bleiacetat (0,003—0,0219%,) setzen den 
Tonus herab und verringern die Stärke der Bewegung, ohne Rhythmus und Häufigkeit 
der Bewegung zu verändern. Mittlere Dosen erhöhen den Tonus nach vorheriger kur- 
zer Erniedrigung desselben und verändern auch den Rhythmus. Große Dosen, 0,076 bis 
0,14%, steigern sofort den Tonus und lähmen die Bewegungen. Etwas anders, aber ähn- 
lich, verhalten sich die übrigen Darmabschnitte, nur daß im Dickdarm der Hypotonus 
mehr vorherrscht. Wird die Dosis in verschiedenen Portionen gegeben, so wirkt die 
Gresamtdosis schwächer, wenn der von der vorherigen Dosis hervorgerufene Tonus beim 
Zusatz der weiteren Portion im Abklingen ist. Wird nach völliger Lähmung des Darnı- 
abschnittes das Blei aus der Flüssigkeit ausgewaschen, so kehrt normaler Tonus und 
Bewegung wieder. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Best, Franz, Über die Verweildauer von Salzlösungen im Darme und die 
Wirkungsweise der salinischen Abführmittel. (Pathol. Inst., Univ. Rostock.) Arch. 
f. Verdauungs-Kraukh. Bd. 19, H. 2, S. 121—146. 1913. 

Best hat an Hunden mit tiefer Dünndarmfistel und Dickdarmfistel die im Titel 
ausgedrückten Verhältnisse studiert und gefunden, daß dem Blutserum isotonische Salz- 
lösungen am raschesten in die unteren Darmabschnitte gelangen und deshalb, in den 
nötigen Quantitäten genossen, zu einer Spülung der betreffenden Darmteile und der 
Herbeiführung einer Entleerung verwandt werden können. Hypertonische Mineral- 
wässer werden bereits im Duodenum resorbiert. Mineralwässer mit schwer resorbier- 
baren (Glauber- und Bitter-) Salzen gelangen mit dem durch sie bewirkten Flüssigkeits- 
transport ebenfalls in den Dickdarm. Es ist nicht eine Wirkung der ins Blut resorbier- 
ten Salze, daB die Bitterwässer abführend wirken, sondern der Wirkungsmechanismus 
setzt sich zusammen aus der reichlichen Sekretion von Darmsaft, aus der direkten 
Reizwirkung der Salzlösungen auf die Darmnerven (bei therapeutischen Konzentra- 
tionen belanglos) und aus der Fortpflanzung der am Magen ausgelösten peristaltischen 
Welle auf den Darm. Alle Mittel, die Magenperistaltik auslösen, wirken deshalb auf 
‘ den Stuhlgang. Es bedarf gar nicht der Flüssigkeitsansammlung und Verflüssigung der 
Fäkalmassen im Dickdarm, denn wenn man bei Versuchen die salinischen Abführmittel 
aus der Dünndarmfistel wieder ablaufen läßt, so erfolgt doch Entleerung und um- 
gekehrt bewirken bei gestörter Magenmotilität Glaubersalzlösungen keinen Durchfall 
und auch die direkt durch ein Kolonfistel in den Dickdarm eingespritzte Flüssigkeit wirkt 
erst in 5 Stunden. Aus allem erhellt der enge Zusammenhang zwischen Magen- und 
Kolonmotilität. Schlippe (Darmstadt). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 

Ehrenreich, M., Die röntgenologische Diagnostik der Magenkrankheiten. (Med.- 
poliklin. Inst., Uni. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 16, S. 734—738. 1913. 

Kritisches Übersichtsreferat. 

Dewey, Kaethe W., Tuberculosis of the stomach with extensive tuberculous lym- 
phangitis. (Mage atu berkulose mit ausgedehntertuberkulöser Lym pha n- 
gitis.) (Pathol. laborat., Rush med. coll., Chicago.) Journal of infect. dis. 12, S. 236-248. 1913. 

Auf Grund einer eigenen Beobachtung und der Durchsicht der vorhandene Lite- 
ratur vertritt Verf. die Ansicht, daß die uleeröse Magentuberkulose in den meisten Fällen 
Ivmphangitischen Ursprungs ist und nicht, wie bisher allgemein angenommen wurde, 
durch Infektion der Schleimhaut mit verschluckten Bacillen verursacht wird. Oskar Meyer. 

Kemp, Sk., Der Einfluß der inneren Behandlung auf die Motilitätsstörungen 
des Magens. (Reichshosp., Kopenhagen.) Arch. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, 
H. 2, S. 168—187. 1913. 

Die von Kemp bereits früher mitgeteilte Beobachtung. daß selbst hochgradige 
Motilitätsstörungen des Magens durch innere Behandlung geheilt oder gebessert werden 
können, erfuhr von demselben Autor nun eine erweiterte Nachprüfung an 85 Patienten 
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unter Anwendung der Bourget-Faberschen Retentionsmahlzeit. In 60 Fällen 
ist die anfänglich nachgewiesene Entleerungsverzögerung insoweit geschwunden, als 
man den Magen anstatt der früheren 5, 6, 8 oder selbst 12 Stunden-Retention in der 
entsprechenden Zeit jetzt leerfindet. In 11 Fällen haben die gefundenen Nahrungs- 
reste deutlich abgenommen. In 1 Fall blieb der Zustand unverändert 13 mal verschlim- 
merte er sich. Die Resultate der einzelnen Erkrankungsformen sind folgende: von 
23 Ulcuskranken wurde die Retention 17 mal zum Schwinden gebracht, 3 mal gebessert, 
3 mal verschlimmert. Bei 20 Fällen von Gastroptosis und Atonie waren die entsprechen- 
den Zahlen 14, 3, 3, bei 31 Patienten mit Atonia simplex 20, 7, 4, hingegen verschlech- 
terten sich die Verhältnisse bei 4 von 11 Fällen mit Gastritis. Die Resultate sind also 
im allgemeinen sehr günstig. Trotzdem warnt K. vor zu langem Aufschieben einer 
notwendigen Operation. Bei leichteren Graden der Entleerungsverzögerung scheint 
die Gastroenterostomie weniger günstige Resultate als die innere Behandlung zu er- 
zielen. Schlippe (Darmstadt). 


Henschen, Folke, und Hilding Bergstrand, Studien über die Melanose der Darm- 
schleimhaut. (Karolin. Inst., Stockholm.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. 
Pathol. Bd. 56, H. 1, S. 103—174. 1913. 

Die Verff. trafen die zuerst von Solger und Pick unter der Bezeichnung ‚echte 
Melanose der Dickdarmschleimhaut‘‘ beschriebene Darmaffektion, bei welcher es zu 
einer elektiven Pigmentierung der Bindegewebszellen in der Schleimhaut kommt, in 
Schweden häufiger an; sie kommt nach ihnen gelegentlich schon bei jüngeren Indi- 
viduen vor und pflegt dann mit dem Alter an Frequenz und Intensität zuzunebmen, 
wobei sie sich auch hier auf den Dickdarm einschließlich des Wurmfortsatzes und das an- 
grenzende unterste Ileum beschränkt, ohne daß sonstige Pigmentierungen im übrigen 
Körper mit dieser Dickdarmschleimhautmelanose in Beziehung ständen. 

Das Melaninpigment, das in Form kleiner Körnchen von wandernden Elementen des 
Schleimhautstromas aufgenommen wird, hat mikrochemisch und tinktoriell weder mit den 
normalen Melaninen des Körpers noch mit den typischen Abnützungspigmenten Ähnlichkeit 
und nimmt eine Sonderstellung ein. Ätiologisch kommt, da chronische cachectische und sonstige 
Allgemeinerkrankungen bei der melanotischen Pigmentierung, an welcher auch die meso- 
colischen Lymphdrüsen beteiligt sind, keine Rolle spielen, höchst wahrscheinlich eine chronische 
Störung der Darmfunktion in Betracht, da in 93% von Dickdarmmelanose Obstipation nach- 
gewiesen werden konnte. Warum es dann allerdings zu dieser elektiven Pigmentierung der 
Schleimhautbindegewebszellen kommt, ist unbekannt. Man weiß nur, daß bei Stagnation im 
Darm Stoffe, die Komponenten der Farbstoffe sind, resorbiert werden können; denkbar wäre, 
daß die eigenartige melanotische Fleckung des Dickdarms durch Resorption eines aus den 
Eiweißabbauprodukten unter dem Einfluß einer Tyrosinase gebildeten Melanins entsteht, 
möglich wäre es ferner, daß bei der Ausscheidung gewisser Stoffe, wie der Propigmente von 
lipoider Natur, diese durch Fermentwirkung in Pigment umgewandelt würden und schließlich 
ist die Möglichkeit vorhanden, daß das melanotische Pigment mit gewissen Kernbestandteilen 
in genetischem Zusammenhang steht. Thorel (Nürnberg). 

Rheindorf, Über das Vorkommen der Oxyuris vermicularis im erkrankten ex- 
stirpierten Wurmfortsatze des Erwachsenen. (St. Hedwigs-Krankenh., Berlin.) Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 16, S. 623—628. 1913. 

Im ersten Teil der Arbeit kommt Autor auf Grund der Untersuchung einer größeren 
Reihe von Fällen zum Schlusse, daß chronisch auftretende, ziehende, bohrende und 
schneidende Schmerzen in der Appendixgegend, namentlich wenn sie bei Bewegungen 
zunehmen, mit einer Öxyuriasis der Appendix inVerbindung zu stehen vermögen obwohl 
der Stuhl frei von Eiern sein könne. Eine Wurmkur sei bei fieberhaft appendicitischer 
Attacke auszuschließen oder abzubrechen; hier müsse man die Appendicitis chirurgisch 
oder intern behandeln. Nach Appendektomien einschlägiger Fälle empfehle sich ge- 
naueste mikroskopische Untersuchung des Inhaltes und der Wandungen des Wurm- 
fortsatzes auf Oxvuren, um an einer größeren Reihe von systematisch untersuchten 
Fällen über Klinik und pathologische Anatomie der Oxyuren-Appendicitis Klarheit 
zu bekommen. — Der zweite Teil der Arbeit ist poleniischer Natur; er richtet sich gegen 
Aschoffs Ausführungen (vgl. dies Zentralbl. 5, S. 382 u. S. 545). G. B. Gruber. 
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Couto, Miguel, Die Febris intermittens perennis der Colitis mueosa. (Med. 
Klin., Rio de Janeiro.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 16, S. 751—752. 1913. 

Bei Colitis mucosa werden gelegentlich Temperaturerhöhungen von mehr oder 
minder langer Dauer und Stärke beobachtet, die bald ephemer, bald subkontinuierlich 
oder remittierend sein können und die Krisen begleiten. Die lange Dauer (durch Wochen 
und Monate) ist besonders charakteristisch für diese Febris ‚‚perennis‘‘. Selbst bei ge- 
nauester Untersuchung findet man sonst keine Erklärungsursache außer der Korlitis. 
Auf diese besonders zu achten ist deshalb wichtig, da sonst leicht fälschlicherweise 
Tuberkulose angenommen wird. Die richtige Therapie beseitigt das Fieber. Schlippe. 


Landsberger, Alfred, Über Volvulus im Bruchsack. (St. Georgs-Krankenh., 
Breslau.) Diss., Breslau. 1913. 26 S. (Berlin, Sittenfeld.) 

3 verschiedene Arten von Volvulus im Bruchsack sind nach Clairmont zu unter- 
scheiden: 1. Volvulus der zuführenden Schlinge, 2. der abführenden Schlinge, 3. Vol- 
vulus der Bruchdarmschlinge selbst. Verf. selbst hat einen unter die 3. Rubrik gehörigen 
Fall beobachtet. Bemerkenswert war der Fall noch dadurch, daß sich im Bruchsack 
außer der um die Achse gedrehten Dünndarmschlinge auch noch eine durch cie erstere 
komprimierte Dickdarmschlinge vorfand; es fand sich also ein Dünndarm- und Dick- 
darmileus. Aus der Literatur konnte Verf. 32 einschlägige (zur 3. Kategorie) gehörige 
Fälle sammeln. Was die Ätiologie betrifft, so sind die Vorbedingungen ein langes 
Mesenterium, ev. auch eine durch entzündliche Vorgänge bedingte Verschmälerung 
des Mesenteriums, außerdem ein weiter Bruchsack. Die Diagnose ist sehr schwierig, 
in keinem Falle war der Volvulus diagnostiziert worden. Differentialdiaynostisch 
kommt fast nur Brucheinklemmung in Betracht. An Volvulus kann man denken, 
wenn der Bruch ziemlich groß und wenig gespannt ist und wenn sich nur wenig Bruch- 
wasser findet. Ströbel (Erlangen). 


Leber- und Gallenwege. 


Kolff, G. C. M., Een geval van levereirrhose met osteoarthropathie hyper- 
trophiante.e. (Ein Fall von Lebercirrhose mit hypertrophischer Osteo- 
arthropathie.) (Krankenh. am Coolsingel Rotterdam, Abt. Burgerhout.) Nederl. 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 1913, Bd. 1, H. 17, S. 1145—1152. 1913. 

l4jähriger Knabe ohne erbliche Belastung leidet seit einem halben Jahre an Nasen- 
bluten und Leibschmerzen. Der Leib ist aufgetrieben, die Leber reicht vier Finger 
unter den Rippenbogen. Ascites ist nicht vorhanden. Ab und zu tritt icterischer 
Harn auf mit gelber Hautfarbe. Die Milz ist nicht zu fühlen, das Blut bietet keine 
Besonderheiten dar, der Harn enthält Urobilin. Dieser Zustand bleibt während der 
5 folgenden Jahre fast derselbe, doch kommen rheumatoide Schmerzen hinzu. Die 
Leber ist wie vorher hart und vergrößert, auch die Milz ist jetzt stark vergrößert. Es 
ist ein wenig Flüssigkeit im Abdomen vorhanden. Der dunkle Harn enthält Gallen- 
farbstoffe und Urobilin. Der jetzt 19jährige Knabe zeigt einen infantilen Hahitus, 
keinen Bartwuchs oder Schamhaare, die Genitalien sind kindlich entwickelt; Körper- 
länge 1,55 m. Die Endphalangen der Finger und Zehen sind stark verdickt. Die 
großen Gelenke der Gliedmaßen sind stark verdickt. Die Röntgenphoto ergibt 
durchsichtige grobe Epiphysen, keine Knochenwucherung; nur die Endphalangen tragen 
kleine knöcherne Auswüchse. Die Sella turcica ist nicht vergrößert. DieGliedmaßen sind 
sehr schmerzhaft. Die Lebercirrhose ist in diesem Fall als die primäre Krankheit 
anzusprechen, wodurch die Organe mit innerer Sekretion in Mitleidenschaft gezogen 
wurden. L. de Jager (Leeuwarden). 

Münzer, E., Kurze Bemerkung zur differentiellen Diagnostik der Affektionen 
der Leber. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 15, S. 586. 1913. 

Die Erkrankungen der Leber, welche auf Erkrankungen der Leberzellen selbst 
beruhen — unter anderen also die echte atrophische Lebereirrhose —, lassen sich von 
den bei Herzfehlern beobachteten sekundären Leberveränderungen durch die Harn- 
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untersuchung sicher abgrenzen. Denn bei allen Affektionen der Leber, bei denen es 
zu einer direkten Erkrankung der-Zellen gekommen ist, tritt eine starke Urobilinogenurie 
auf, während Stauungsprozesse, solange es nicht zur direkten Erkrankung der Leber- 
zellen kommt, die Urobilinogenausscheidung nicht beeinflussen. Da das Urobilin nicht 
als solches, sondern als Urobilinogen ausgeschieden wird, hat bei frischem Harn die 
Untersuchung auf Urobilinogen stattzufinden, während älterer Harne auch auf Urobilin 
untersucht werden sollen. In der Urobilinogenreaktion mit Dimethvlamidobenzaldehyd 
haben wir demnach ein feines Reagens auf das funktionelle Verhalten der Leberzelle. 
In ähnlicher Weise hat Bauer bei Erkrankungen der Leberzellen Störungen der Ver- 
arbeitung der Galaktose in Form alimentärer Galaktosurie eintreten sehen, die bei 
einfachen Stauungsprozessen fehlten. | Tollens (Kiel). 

Madlener, Über gallige Peritonitis ohne Perforation der Gallenwege. Bruns 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 83, H. 3, S. 620—622. 1913. 

Verf. fand insgesamt 4 einschlägige Fälle beschrieben. Er selbst fand bei einer 
63 jährigen, leicht ikterischen Frau, die wegen peritonitischer Symptome operiert wurde, 
%/, Liter galliges Exsudat in der rechten Oberbauchgegend. In der Gallenblase und ım 
Choledochus fanden sich Steine, eine Perforationsöffnung wurde nicht gefunden. In 
Anbetracht des kollabierten Zustandes der Patientin wurde lediglich eine Gallenblasen- 
fistel angelegt. Die Frau genas ohne weitere Komplikationen. Die Prognose ist bei diesen 
per diapedesin entstandenen Galleergüssen günstig, wenn rechtzeitig operiert wird. 
während sie bei der Gallengangsperforation sehr schlecht ist. Ströbel (Erlangen). 


ME Urogenital-System. 

Schlayer, Notiz zur Funktionsprüfung der Niere. (I. med. Klin., München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 15, S. 800. 1913. 

Intravenöse Milchzuckerinjektion macht kein Fieber, wenn nicht mehrfach aus 
derselben Lösung injiziert, der Milchzucker zur Vermeidung von Schimmelpilzbildung 
trocken aufbewahrt und die Lösung im Dampfbad bei 100° eine Stunde sterilisiert wird. 
Verwertbare Resultate gibt lediglich die quantitative Milehzuckerbestimmung bei intra- 
venöser Applikation. Eine Suffizienzprüfung im gewöhnlichen Sinne ist es nicht, sondern 
die gestörte Milchzuckerausscheidung ist eine von verschiedenen Möglichkeiten, die 
Art der Nierenschädigung erkennen zu lassen. Hedinger (Baden-Baden). 

Wolffheim. Willy, Funktionelle Untersuchungen bei den Nephritiden des Menschen. 
(Med. Univ.- Klin., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 258—296. 1913. 

Nachprüfung der Schlayerschen Untersuchungen über Wasser- und Kochsalz- 
ausscheidung bei 25 verschiedenen Nephritiden mit — im wesentlichen — Bestätigung 
der Schlayerschen Ergebnisse. N-Ausscheidung ist bei akuten Nephritiden und roter 
Granularniere (Jores - Volhard) intakt, bei sekundären Schrumpfnieren und chro- 
nisch-tubulären Nephritiden gestört. Hedinger (Baden-Baden). 

Behrenroth, E., und L. Frank, Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Funktion der Niere mit Hilfe der Phenolsulfophthaleinprobe. (Med. Klın. 
Greifswald.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 1, S. 72—83. 1913. 

Verf. folgte der von Rowntree und Geraghty erprobten Methode. Die Gesamt- 
ausscheidung des Farbstoffs in den ersten 2 Stunden schwankt zwischen 60 und 859%. 
Bei chronisch interstitieller Nephritis Verzögerung des Beginnes der Ausscheidung 
und sehr geringe Gesamtausscheidung (nur 5%,), während Oligurie bei chronischer 
Herzinsuffizienz die Farbstoffelimination nicht beeinträchtigt. Bei einer akuten 
rasch heilenden Nephritis luetica beobachtete Verf. Steigen der Ausscheidung von 
39,59% am 5. auf 70.8°, am 26. Krankheitstage. Ein Scharlachkranker ohne sonstige 
renale Symptome zeigte nur 40,4%, Ausscheidung der ersten zwei Stunden und in der 
zweiten Stunde wurde die gleiche Menge wie in der ersten ausgeschieden, nicht 10— 30%, 
weniger wie bei Normalen. 10 Taxe später manifeste Scharlachnephritis. Experimentelle 
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Erfahrungen an uranvergifteten Kaninchen bestätigten den Parallelismus zwischen 
Intensität der Erkrankung und Erschwerung der Farbstoffelimination. A. Heineke. 


Isobe, K., Experimentelles über die Einwirkung einer lädierten Niere auf die 
Niere der anderen Seite. (Kais. chirurg. Univ.- Klin., Kyoto, Jap.) Mitteilg. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 1—8. 1913. 

Bei Hunden und Kaninchen Ligatur der Arteria oder Vena renalis einer Niere, 
danach Mattigkeit, Gewichtsabnahme, zuweilen Exitus unter urämischen Erschei- 
nungen, aber auch Erholung nach 3—4 Monaten. Direkt nach der Operation Oligurie, 
Albuminurie, zuweilen Cylindrurie. Die nicht unterbundene Niere zeigt bei Unter- 
bindung der Vena renalis der andern Niere und bei urämischen Erscheinungen patho- 
logisch-anatomisch: Vergrößerung, Hyperämie, Erweiterung der Gefäße und Kanäl- 
chen, Trübung in den Epithelien der gewundenen Harnkanälchen, hyperämische Glo- 
meruli. Wenn sich die Tiere erholen, wird nichts Pathologisches bei der Sektion ge- 
funden. Daraus folgt: Zerfallsprodukte der einen Niere werden in die Blutbahn resorbiert 
und schädigen die andere Niere, eine bestimmte Menge Zerfallsprodukte ist nötig, da 
bei langsamem Nekrotischwerden der einen Niere nur Hypertrophie der andern ein- 
tritt. Es handelt sich um eine spezifische Toxicität der zerfallenden Nierensubstanz, 
denn beim Nekrotischwerden eines ins Abdomen in Netzumhüllung versenkten Stücks 
Leber treten nur allgemeine Erscheinungen (Mattigkeit, Abnahme) auf. Hedinger. 


Goldschmid, Edgar, Lebereirrhose und Kalkinfarkt der Nierenpyramiden. (Pathol. 
Inst., Genf.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd.56, H.1,S.77—102. 1913. 

Goldschmidt macht auf die bisher wenig gewürdigt: Tatsache aufmerksam, 
daß sich die sog. Kalkinfarkte der Nierenpapillen besonders häufig — in 91,6% — 
bei Lebercirrhose und zwar sowohl den atrophischen als hypertrophischen und biliären 
Formen derselben finden, während die cyanotischen Atrophien der Leber ebenso wie 
hochgradige Zerstörungen derselben durch Geschwülste in der Regel nicht zu Kalk- 
infarkten der Nieren führen. 

Als Ursache der Ablagerung von phosphor-, besonders aber kohlensaurem Kalk in der 
Tunica propria vor allem der Henleschen Schleifen und Sammelröhren nebst den angrenzenden 
Interstitien mit eventueller Verkalkung epithelialer Zylinder und des Epithels wird eine Zer- 
störung des notorisch kalkreichen Lebergewebes infolge der Cirrhose abgelehnt, weil selbst 
hochgradigerSchwund und Resorption von Leberzellen, wie bei akuter gelber Leberatrophie usw. 
nicht zu Kalkinfarkt der Nieren führt. Da weiterhin wegen Fehlens sonstiger Verkalkungen 
in anderen Organen Kalkmetastasen nicht in Frage kommen, auch eine Nephritis als solche 
nicht zu Kalkinfarkten der Pyramiden führt und endlich auch Katarrhe speziell des Dickdarms, 
der die Hauptrolle bei der Kalkausscheidung spielt, auszuschließen sind, so nimmt Gold- 
schmidt an, daß es infolge der Lebereirrhose zu einer allgemeinen chemischen Störung in 
der Ökonomie des Körpers kommt; in Anbetracht der vermehrten Säureausscheidung durch 
den Harn bei Lebercirrhose meint er deshalb, daß diese die Ursache der Kalkniederschläge 
in den Nierenpyramiden ist, indem sie die Gewebssäfte am Ort der Sekretion säureärmer 
und damit zur Lösung des Kalküberschusses weniger geeignet macht. Hierfür spricht, daß 
vom Kalkinfackt speziell die Henleschen Schleifen befallen werden, in denen der Urin kon- 
zentrierter wird und daß der Kalkinfarkt in der Tunica propria beginnt, von der wir wissen, 
daß sie auch sonst die Ausfällungsstätte abnormer Produkte ist. Thorel (Nürnberg). 

Schüpbach, Albert, Zur Kenntnis der sog. essentiellen Hämaturie. (Inselspit., 
Bern.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 3, S. 270—284. 1913. 

Die essentielle Hämaturie ist meistens ein Verlegenheitsbegriff. Bei zwei wegen 
essentieller Hämaturie exstirpierten Nieren ergab die mikroskopische Untersuchung 
als Ursache der Blutung in einem Falle eine erst an Serienschnitten erkannte beginnende 
Papillentuberkulose, im anderen Falle konnten nennenswerte Veränderungen an 
der Niere nicht festgestellt werden. Scheidemandel (Nürnberg). 

Herzog, Georg, Über hyaline Thrombose der kleinen Nierengefüße und einen 
Fall von Thrombose der Nierenvene. (Pathol. Inst., Leipzig.) Zieglers Beitr. 2. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 56, H. 1. S. 175—214. 1913. 


Zwei histologisch genau untersuchte Fälle von Fibrinthrombenbildung in fast sämtlichen 
Clomerulis bei 64jährigem Mann mit Pneumonie, bei dem „fast das gesamte Blut geronnen 
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war“ und einem 10jährigen Mädchen mit eitriger Peritonitis, wobei auch die Kapselräume 
der Glomeruli und die Anfangsteile der Harnkanälchen Netze von Fibrin enthielten. Als Ur- 
sache wird die Ausscheidung irgendeines giftigen Stoffes angeschuldigt, wobei durch die Ver- 
mittlung der geschädigten Gefäßwände resp. Endothelien reichlich Fibrinferment entstand, 
das zur Ausscheidung hyalinen Fibrins führte. — Fall von totaler Rindennekrose beider Nieren 
bei Eklampsie, die infolge primärer hyaliner Fibrinausscheidung in den Glomeruli bzw. den 
Vasa afferentia mit retrograder Fortsetzung auf den Stamm der Arteriae interlobulares und 
ihre sämtlichen Nebenäste entstanden und offenbar durch eine subakute Nephritis begünstigt 
war. Dieser Fall beweist, daß der Eklampsie in manchen Fällen eine primäre Nierenerkrankung 
zugrunde liegt. — Fall von 5 Tage alter linksseitiger Nierenvenenthrombose mit Fortsetzung 
auf die Venae arcuatae und interlobulares und totaler Nekrose der Marksubstanz, die nach 
Magenresektion infolge Magenkrebs offenbar durch retrograde Embolie von den Beinvenen 
aus entstanden war, während sich in der Rinde nach Ausgleich der Zirkulationsstörungen 
die geschädigten Epithelien bereits in ausgedehnter Regeneration befanden. Da infolge Über- 
lastung auch in der anderen Niere schwere Veränderungen eingetreten waren, so erfolgte 
unter gleichzeitiger Entwicklung diphtherischer Darmnekrosen der Tod durch Urämie. Torel. 


Adrian, C., und A. v. Lichtenberg, Die klinische Bedeutung der Mißbildungen 
der Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters. (Chirurg. Univ.-Klın., Straßburg.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. 1, S. 139—182 u. 183—263. 1913. 


Mendelsohn, Heinrich, Zur Kenntnis der großen serösen Solitäreysten der Niere. 
(Dtsch. Hosp., London.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 3, S. 295—308. 1913. 


Baetzner, Wilh., Beitrag zur Kenntnis der Pyelitis granulosa. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Berlin.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 3, S. 285—294. 1913. 

Klinisch: Heftige cystitische Beschwerden bei 34jährigem Mann. Rasselgeräusche 
über den Lungen. Im Urin Eiter und Blut. Cystoskopie: Diffuse Cystitis, in der Um- 
gebung des linken Ureters, der krümeligen Eiter entleert, Tuberkelknötchen. Dia- 
gnose: Tb. der linken Niere. Operation: Hydronephrose. Die Nierenbeckenschleimhaut 
mit zahlreichen bis hirsekorngroßen, graurötlichen Knötchen bedeckt, die sich als 
Rundzellenansammlungen erwiesen (Pyelitis granulosa). Tuberkulose war auszuschließen, 
um so mehr, als auch die Knötchen in der Blase rasch verschwanden. Im vorliegenden 
Falle sowie in den meisten anderen in der Literatur beschriebenen fand sich Typhus 
in der Anamnese, der anscheinend als ätiologisch für die Pyelitis granulosa in Betracht 
kommt. Scheidemandel (Nürnberg). 





Hagedorn, Cystenniere und Ureterverschluß. (Stadikrankenh., Görlitz.) Zeit- 
schr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 3, S. 264—269. 1913. 

Bei einem linksseitigen Nierentumor ergab die Cystoskopie eine Anomalie in den 
Uretermündungen, derart, daß der linke Ureter über dem rechten gelegen war. Da 
die linke Niere nicht funktionierte, wurde die Diagnose auf linksseitige Hydronephrose 
infolge Ureterknickung (durch Narbenzug) gestellt. Die entfernte Niere erwies sich 
als Cystenniere. „Nach der Operation“ Anschwellung der rechten Niere und urämische 
Erscheinungen. Punktion entleert blutigen Urin, wonach Sekretion wieder einsetzte. 
Nachuntersuchung nach ca. 3 Monaten ergab Tumor der rechten Niere. Offenbar 
handelte es sich von Anfang an um doppelseitige Cystennieren.  sScheidemandel. 


Hess, Otto, Experimentelle Untersuchungen über die Bacterium coli-Infektion 
der Harnorgane. (Med. Univ.-Klin., Göttingen.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 135—175. 1913. 


Verf. untersuchte die Veränderungen, die das Bact. coli im Tierexperiment lokal 
an den Harnorganen hervorbringt, und unter welchen Bedingungen und auf welchem 
Weg eime Schädigung der Niere und des Nierenbeckens zustande kommt. 

Bei den Versuchen an über 40 Tieren wurden die Bakterien, deren Virulenz festgestellt 
war, direkt in die unverletzte oder durch reizende Substanzen entzündlich veränderte Blase 
gebracht, ebenso in das Nierenbecken mit oder ohne Ureterenverengerung oder -kniekung. 
In anderen Versuchen injizierte Verf. die Kulturen in die Ohrvene nach Verengerung eines 
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Ureters; schließlich wurde noch die Wirkung künstlicher Stuhlträgheit (durch Opium) bei 
gleichzeitiger Verengerung eines Ureters untersucht. Die ausführlichen Protokolle müssen 
im Original nachgelesen werden. 


Bei einfacher Injektion der Bakterien in die Blase trat Cystitis auf, ohne daß 
gröbere Veränderungen zurückblieben, bei Reizung der Blase aber schwere Cystitis 
mit anatomischen Veränderungen, teilweise auch Pyelitis. Vom Nierenbecken setzen 
sich die anatomischen Veränderungen auch auf das Parenchym fort, und zwar streben 
die Bacillen in den Kanälchen und in den Lymphbahnen nach aufwärts und können 
auch direkt in die Blutgefäße einbrechen. Blutinfektion und Ureterenverengerung 
bewirkten fast die gleichen Veränderungen wie bei ascendierender Infektion. Ein 
Überwandern der Bakterien vom Darm auf das Nierenbecken ist bisher nicht bewiesen. 
Obstipation begünstigt nur die Stauung in den Harnwegen und dadurch die aufsteigende 
Infektion. Jacob (Würzburg). 


Harnwege und Genitalien:: 


Goldberg, Berthold, Zuckerkrankheit und Blasensteine. Med. Klin. Jg. 9, Nr. 17, 
S. 667—669. 1913. 

Bei unklaren Blasenbeschwerden Zuckerkranker ist an das Vorhandensein von 
Blasensteinen zu denken. Unter 80 Blasensteinkranken waren vier zu gleicher Zeit 
zuckerkrank. Für die Genese der Calculosis bei Diabetes scheint die Existenz einer 
Uratdiathese, die in 3 Fällen vorhanden war, von Bedeutung zu sein. Für die Therapie 


kommt die Litholapaxie in Betracht. Scheidemandel (Nürnberg). 


Tijtgat, E., De echinokokkencysten van de voorstaanderklier. (Die Echino- 
kokkencyste der Prostata.) Gen. tijdschr. v. Belgie Jg. 4, H. 7, S. 121—123. 1913. 

Junger Mann von 22 Jahren hat ab und zu Harnbeschwerden, plötzlich tritt 
eänzliche Harnverhaltung auf. Es besteht ein elastischer schmerzhafter Tumor. Ein 
Katheter kann leicht eingeführt werden, doch tritt, wenn ein Druck oberhalb der 
Srmphyse ausgeführt wird, kein Harn aus. Bei der Operation (prärectale, perineale 
Incision) kam anstatt des erwarteten Eiters Echinokokkenflüssigkeit zum Vorschein. 
Heilung. de Jager (Leeuwarden). 


Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 

Landsberg, M., Studien zur Lehre von der Blutgerinnung. Physikalisch-che- 
mische Vorgänge in ihrer Bedeutung für die Thrombinwirkung. (Med. Poliklin., 
Freiburg i. B.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 3/4, S. 245—272. 1913. 

Im Verfolg der Untersuchungen von Stromberg arbeitete Verf. mit verschiedenen 
Gerinnungsgemischen (verschiedene Thrombin- und Fibrinogen - Lösungen) und 
studierte den Einfluß der Temperatur auf die Gerinnungszeiten, um zu erfahren, ob die 
eigentümliche Temperaturkurve der Gerinnung Ausdruck eines, oder Resultante 
mehrerer, fördernder wie hemmender, chemischer Vorgänge sei. Er resumiert, daß es 
sich um mindestens zwei nebeneinander verlaufende Reaktionen handele, die beide 
durch Temperaturerhöhung beschleunigt werden; sowohl die zwischen Fibrinogen und 
Thrombin sich abspielende, wohl rein chemische, Hauptreaktion, wie die Adsorp- 
tion des Thrombins durch die Serumeiweißkörper, ein gerinnungsverzögernder resp. 
hemmender Nebenvorgang. So ist die Temperaturkurve insofern von der Versuchsan- 
ordnung abhängig, als bei geringer Thrombinadsorption das Optimum der Gerinnung 
bei 35—40° liegt (wie bei einer Fermentreaktion), während anderenfalls die Tem- 
peratur tiefer liegt. Weiter wird gezeigt, wie diese Adsorption wieder „gesprengt“ 
werden kann, daß sich also das inaktive Thrombin (Metathrombin) wieder aktivieren 
läßt u.a. m., Resultate, die nach Ansicht des Verf. durchaus nicht die enzymatische 
Natur des Thrombins ganz in Frage stellen, da viele Fermente auf diese Weise beein- 
flubbar seien. von den Velden (Düsseldorf). 
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Proca, G., Action de l’adrönaline sur les hematies. (Wirkung des Adrenalins 
auf die roten Blutkörperchen.) (Laborat. de pathol. gén., Bucarest.) Cpt. rend. 
hebdom. des séance. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 12, S. 713—715. 1913. 

I. Hämagglutinierende Wirkung des Adrenalins. Eine Adrenalinlösung (1: 1000) 
einer gewaschenen Schafblutsuspension hinzugefügt, erzeugt bei 37° in 15—30 Min. 
Agglutination der roten Blutkörperchen. Die Mischung hellt sich auf und nimmt 
braune Mahagonifarbe an, welche immer dunkler wird. Inaktiviertes Pferdeserum, 
welchem eine Adrenalinlösung (1: 1000) in gleicher Menge zugesetzt wird, gibt nach 
einer Zeit dem Gemisch eine Mahagonifarbe der Flüssigkeit, welche die agglutinierten 
Blutkörperchen enthält. Inaktiviertes Pferdeserum, welchem gleichzeitig mit Adrenalin 
eine Blutkörperchensuspension (je 1 ccm) hinzugefügt wird, vermindert die hämag- 
glutinierende Wirkung des Adrenalins. Die Mischung wird schwarz und enthält 
freie und hämolysierte Blutkörperchen. Die hämolytische Wirkung des Adrenalins 
ist sehr prompt in Verdünnungen bis 1: 2000. — II. Wirkung des Adrenalins auf die 
Permeabilität der roten Blutkörperchen. Gewaschene Schafblutkörperchen in eine 
mit Eosin gefärbte physiologische Serumsuspension gebracht, halten den Farbstoff 
nicht fest, fügt man Adrenalin hinzu, nehmen sie eine rosenrote Farbe an. Die Färbung 
erfolgt langsam. Bei Adrenalinkonzentrationen, welche Hämolyse hervorrufen, geht 
die Färbung der Blutkörperchen der Hämolyse voraus. — III. Adrenalinwirkung in 
Gegenwart von oxydiertem Wasser. Eine Suspension von roten Blutkörperchen, 
welche mit Adrenalin und oxydiertem, isotonischem, Wasser behandelt wird, zeigt fol- 
gende Veränderungen: die agglutinierten Blutkörperchen werden schwarz, die darüber 
befindliche Flüssigkeit ist farblos. Diese abgeänderten Blutkörperchen sind gegen 
die auflösende Wirkung des destillierten Wassers, ebenso gegen spezifische hämoly- 
sierende Sera widerstandsfähig. Herz (Wien). 


Lande, Pierre, et L&on Muratet, Globules rouges et blancs bien conserves au 
niveau d’un épanchement sanguin traumatique sur un cadavre inhumé depuis quatre 
ans. (Gut erhaltene Erythrocyten und Leukocyten in einem trauma- 
tischen Exsudat bei einer vor 4 Jahren beerdigten Leiche. Gaz. hebdom. 
des sciences med. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 15, S. 173—174. 1913. 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Heyter, Hubert, Kasuistische Beiträge zur Hämophilie. (Z. med. Abt. d. ally. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Diss., Kiel 1913. 25 S. (Leipzig und Hamburg, L.Voß.) 

Mitteilung von 3 Fällen. Aus dem einen geht hervor, daß auf hämophiler Basıs 
beruhende Gelenkblutungen zu verhängnisvollen Irrtümern führen können. In einem 
Fall nach den Pubertätsjahren Nierenblutungen; zuerst wenig in zweijährigen Inter- 
vallen, später heftiger in größeren Intervallen. — U. a. therapeutische Versuche nıit 
Ovarialextıakt: lmal ohne, 2 mal mit wenig, 1 mal mit deutlichem Erfolg. Es wird 
empfohlen, jedem Bluter prophylaktisch ständig Ovarialtabletten (Merck) 3mal täg- 
lich 2 Stück zu geben, daneben ständig täglich Calcium chloratum (3 mal 15 ccm einer 
2 proz. Lösung). Fritz Loeb (München). 


Riebold, Georg, Erklärung der Vererbungsgesetze der Hämophilie auf Grund 
der Mendelschen Regeln. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 17, S. 672—675. 1913. 

An der Hand von zwei eigenbeobachteten Hämophiliestammbäumen und den 
Literaturangaben zeigt Verf., daß der Vererbungsmodus der Hämophilie den Mendel- 
schen Regeln folgt, wenn man die Einschränkung macht, daß Hämophilie für den 
Mann dominant (D) und für das Weib rezessiv (R) ist. In der menschlichen Patlıo- 
logie sind diese Verhältnisse vielleicht u. a. bei der Cholelithiasis vorhanden, im Tıer- 
experiment ist bei Kreuzung hornloser und horntragender Schafrassen Ähnliches beob- 
achtet worden, nämlich das Überwiegen der Dominanz bei einem Teil des Geschlechtes. 
Für die abnormen, familiären Fälle von Hämophilie nimmt Riebold an, daß auch 
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für den Mann die Dominanz verloren ging und daß erst dann die Krankheit wieder 
m Erscheinung tritt, wenn die Eltern beide latent, die rezessiven Eigenschaften 
führen. Er beweist an einem Stammbaum, daß diese Erklärung viel Wahrscheinlich- 
keit besitzt. von den Velden (Düsseldorf). 


Cattoretti, Franco, Sulla splenomegalia con cirrosi del fegato. (Contributo alla 
casistica ed allo studio del morbo di Banti con revisione critica in particolare 
delle pubblicazioni comparse fuori d’ Italia dopo il lavoro riassuntivo di G. Banti 
del’ anno 1910.) (Über Splenomegalie und Lebercirrhose, [Beitrag zur 
Kasuistik der Bantischen Krankheit und kritische Betrachtung der 
Publikationen nach der Arbeit von G. Banti aus dem Jahre 1910].) (Clin. 
med. gen., untv., Torino.) Sperimentale. 67, S. 25—104. 1913. 

Im Anschluß an die Mitteilung über die klinische Beobachtung und Autopsie zweier 
Fälle von Bantischer Erkrankung wird die Literatur einer eingehenden kritischen Be- 
trachtung unterzogen. Die Fälle selbst bieten nichts Bemerkenswertes. In beiden kam 
es nicht zur Operation. Der eine starb an Bronchopneumonie, der andere an einer von 
ektasierten Magenvenen ausgehenden Blutung. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Nanta, A., Syphilis et Iymphomatoses. (Syphilis und Lymphomatosen.) 
(Clin. de dermatol. et syphiligr., prof. Audry, Towouse) Ann. de dermatol. et de 
srphiligr. 4, 8. 149—158. 1913. 

Nanta glaubt, daß es gewisse Formen der Leukämie gibt, die auf syphilitischer Basis 
beruhen. Er teilt 2 Fälle von Iymphatischer Leukämie mit, in welchen sich zwar jahre- 
lang nach der Infektion die Leukämie erst entwickelte, aber die Wassermannsche 
Reaktion noch positiv war. Auch zitiert er einen Fall von lymphosarkomartiger Er- 
krankung des Halses, in welchem eine syphilitische Infektion 1!/, Jahre vorausgegangen 
war. Die Wassermannsche Reaktion ist nur bei solchen Leukämien positiv, die 
wirklich früher syphilitisch infiziert waren. H. Hirschfeld (Berlin). 
Symptomatische Blutveränderungen: 

Stheeman, H. A., Eosinophilie als eonstitutie-Kenmerk. (Eosinophilie als 
Konstitutionszeichen.) (Kinderkrankenh., Haag.) Nederl. maandschr. v. verlos- 
kinde en vrouwenziekten en kinderziekten Jg. 2, H. 4, S. 239—253. 1913. 

Die Bestimmung der eosinophilen Zellen bei Kindern mit exsudativer Diathese, 
wobei als Grenzzahl ein Gehalt von 4% eosinophilen Zellen angenommen wurde, ergab, 
daß in der Mehrzahl der Fälle, wo die Diathese zu exsudativen Erscheinungen Anlaß 
xegeben hatte (Asthma, Ekzem, Pyelocystitis) eine Hypereosinophilie bestand, daß aber 
eine Eosinophilie nicht ein Kennzeichen dieser Diathese darstellt und zu diagnostischen 
Bestimmungen wertlos ist. L. de Jager (Leeuwarden). 


Thevenot, Lucien, Figure neutrophile sanguine d’Arneth dans la syphilis. 
(Das Arnethsche neutrophile Blutbild bei der Syphilis.) Progr. med. 
Jg. 41, Nr. 16, S. 202—204. 1913. 

Aus Untersuchungen an 21 Fällen von Syphilis, vorwiegend im ersten Jahr der 
Infektion, geht hervor, daß die Syphilis auch in schweren, recenten Fällen das Arneth- 
sche Blutbild wenig verändert. Sie vermindert etwas die Zahl der Leukocyten mit 
l—2 Kernen und vermehrt die mit 4—5 Kernen. Die Veränderungen sind geringgradig 
und schwinden im 3. Jahr der Infektion. Bei Zählungen, die im Verlaufe verschiedener 
Infektionen, insbesondere bei Tuberkulose gemacht werden, braucht man voraus- 
gehende Syphilis nicht zu berücksichtigen. Bei Tuberkulose sind die Zellen mit 1 bis 
2 Kernen vermehrt, die mit 4—5 vermindert, daher Veränderungen im entgegengesetzten 
Sinne, aber viel deutlicher ausgesprochen als bei Syphilis. Herz (Wien). 

Sehultze, Walter, Die heutige Bewertung der Blutuntersuchungen bei der Appen- 
dieitis bzw. freien fortschreitenden appendicitischen Peritonitis. (Krankenh. Moabit, 
Berlin.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 61—81. 1913. 

Appendicitiden mit Hyperleukocytose und geringer Verschiebung des Blutbildes 
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nach links (Arneth) dürfen als prognostisch günstig aufgefaßt werden, Erkrankungen 
mit hoher Leukocytose sind um so bedenklicher, je stärker d’e Einfachkernigkeit ist; 
normale und subnormale Leukocytenwerte bei starker Verschiebung wurden fast aus- 
nahmslos nur be’ desolaten Fällen beobachtet. Hier finden sich auch unter den Ver- 
schiebungszellen häufig echte Myelocyten. Die Hochgradigkeit der Verschiebung läßt 
unter Umständen einen Rückschluß auf die Schwere des pathologisch-anatomischen 
Prozesses zu. | Schlecht (Kiel). 

Weber, F. Parkes, Sur la signification pronostique de la polyeythemie secondaire 
dans les affections cardio-pulmonaires. (Über die prognostische Bedeutung 
der sekundären Polycythämien bei cardiovasculären Erkrankungen.) 
Arch. des mal. du cœur, des vaiss. et du sang 6, S. 266—274. 1913. 

Weber berichtet über 11 Fälle von sekundärer Polycythämie bei cardiopulmo- 
nären Affektionen. Man findet in diesen Fällen meist nicht so hohe Zahlen wie bei der 
wahren Erythrämie und den Polycythämien bei angeborenen Herzfehlern, aber doch 
auch oft recht beträchtliche Werte. Während bei reinen Herzaffektionen der Nachweis 
einer Polycythämie im allgemeinen prognostisch günstig zu beurteilen ist, bedeutet bei 
cardiopulmunären Affektionen die gleiche Blutveränderung eine üble prognostische 
Bedeutung. - H. Hirschfeld (Berlin). 

Low, George C., Filaria loa cases, continuation reports. (Filaria-loa-Fälle, 
Fortsetzungder Berichte.) Journal oftrop. med.a.hyg. Bd.16,Nr.8,S.118-120. 1913. 

Beschreibung einiger Fälle von Filaria loa. Der Prozentsatz der eosinophilen 
Zellen betrug in einem Fall 13,2, in einem anderen 17 und in einem dritten 17,2°,. 
Anämie wurde durch die Infektion nicht bedingt. Auch der Prozentsatz der weißen 
Blutkörperchen war nicht verändert. Die Eosinophilie war aber deutlicher als in 
Fällen von Filaria Bankrofti. Ziemann (Charlottenburg). 

Jaffe, Berko, Blutgerinnungsbestimmungen bei Careinom und Sarkom. Folia 
haematol. Arch. 15, S. 167—180. 1913. 

Mit Hilfe der Kottmannschen Methode hat Verf. die Blutgerinnungszeit bei 
Careinomen und Sarkomen studiert und gefunden, daß bei der Mehrzahl von Car- 
cinomen die Gerinnungszeit normal ist, bisweilen aber erhebliche Abweichungen zeigt. 
Dagegen wurde in allen untersuchten Sarkomen eine deutliche Verzögerung der Ge- 
rinnungsdauer festgestellt. Dieses Verhalten erklärt der Verf. damit, daB die mit 
zahlreichen Blutgefäßen versorgten Sarkome ihr Gift direkt in die Blutbahn leiten. 
wo es sofort auf das Blut wirken kann, während die Carcinome es in erster Linie an 
die Lymphgefäße abgeben. Dadurch ist Gelegenheit zu mannigfaltigen Alterationen 
des secernierten Carcinomgiftes gegeben. H. Hirschfeld (Berlin). 


Zirkulationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie: 

Cullis, Winifred, and Enid M. Tribe, Distribution of nerves in the heart. 
(Die Verteilung der Nerven im Herzen.) (London school of med. f. women.) 
Journal of physiol. Bd. 46, Nr. 2, S. 141—150. 1913. 

Wie schon mehrere frühere Autoren sahen die Verff., daß die Vagusreizung nach 
Durchschneidung des Atrioventrikularbündels ihre Wirkung auf den Ventrikel verlor. 
während die Wirkung auf die Tätigkeit des Vorhofs bestehen blieb. Sympathicusreizung 
bewirkte bei Katzen auch nach Durchschneidung des Hisschen Bündels Zunahme der 
Schlagfrequenz sowohl am Vorhof wie am Ventrikel; bei Kaninchen war dieser Effekt 
nicht ganz konstant. Pilocarpin, das beim intakten Herzen auf Vorhof und Ven- 
trikel eine hemmende Wirkung ausübt, wirkte nach Bündeldurchschneidung nur noch 
auf den Vorhof, nicht auf den Ventrikel. Dieselben Resultate erhielten die Verff. mıt 
Muscarin, das, wie allgemein angenommen wird, auf die Endausbreitungen des 
Varus wirkt. Die durch Atropininjektion bewirkte Zunahme der Schlagfrequenz 
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blieb nach Durchschneidung des Bündels auf den Vorhof beschränkt. Die Beschleuni- 
gung und Verstärkung der Herztätigkeit durch Adrenalin wurde durch Bündel- 
durchschneidung nicht alteriert. Die Verff. schließen aus obigen Versuchen, daß der 
Ventrikel vom Vagus keine Nervenfasern erhält und daß die Wirkung des Vagus auf 
den Ventrikel nur eine indirekte, durch das Atrioventrikularbündel vermittelte ist. 
Dagegen ist der Ventrikel reichlich mit sympathischen Fasern versorgt, die ihn nicht 
nur durch das Hissche Bündel, sondern auch auf anderen Wegen erreichen. Joachim. 

Robinson, G. Canby, The influence of the vagus nerves on the faradized 
aurieles in the dog’s heart. (Über den Einfluß des Vagus auf die faradi- 
sierten Vorhöfe des Hundeherzens.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) 
Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 4, S. 429—443. 1913. 

Nach Faradisierung des r. Vorhofs beim Hunde tritt Tachycardie mit Flimmern 
des Vorhofs ein, und zwar in einigen Fällen leichter nach vorhergehender Vagotomie. 
Auf diese veränderte Vorhofstätigkeit hat Vagotomie keinen oder geringen Einfluß, 
dagegen kann Steigerung der Kammerfrequenz durch Erleichterung der Leitung im 
Hisschen Bündel die Folge sein. Reizung des r. Vagus setzt die Vorhofstachycardie 
herab, ohne das Flimmern zu beeinflussen, Reizung des l. Vagus ist ohne Einfluß auf 
die Tachycardie, mag aber vielleicht hindernd auf das Flimmern wirken. Vagusreizung 
steigert die Empfindlichkeit der Vorhöfe für Faradisation. Häufig tritt einige Sekunden 
nach Vagusreizung, besonders des l. Vagus Übergang der tachycardisch-flimmernden 
Vorhofsaktion in eine regelmäßige Tätigkeit ein. Edens (München). 

Sulze, Walter, Ein Beitrag zur Kenntnis des Erregungsablaufs im Säugetier- 
herzen. (Physiol. Inst., Univ. Gießen.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 60, H. 11/12, S.495—527. 1913. 

Verf. experimentierte an Hunden und versuchte mit Hilfe des Elektrokardio- 
gramms den Ausgangspunkt der Erregung im Herzen festzustellen. Er ergänzte die 
Versuche von Wybauw und Lewis, benutzte aber, da die Versuchsanordnung dieser 
Stromschleifen nicht ausschließen ließ, Differentialelektroden nach Clement. Mit 
Hilfe von 2 Seitengalvanometern und 2 Differentialelektroden konnte er bei gleich- 
zeitiger Registrierung folgendes nachweisen: Der Erregungsvorgang tritt in dem Sinus- 
knotengewebe nahezu gleichzeitig auf, er läuft in der oberflächlichen Muskulatur 
allenthalben in der Richtung von den Hohlvenen nach der Spitze des Herzens zu. 
Es ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden, welche Stelle innerhalb des Ausgangsbereiches 
des Sinusknotens zuerst in Erregung verfällt. Physiologisch scheint sich das Erregungs- 
gebiet über die von Koch angegebene Ausdehnung nach der oberen Hohlvene hinaus 
zu erstrecken. Wurde zugleich mit dem Elektrogramm vom Herzcavawinkel das 
Hauptelektrogramm aufgenommen, so zeigte sich, daß das erstere vor oder spätestens 
gleichzeitig mit der p-Zacke des Hauptelektrokardiogramms begann. Bemerkenswert 
ist, daß man auch in dem Differentialelektrogramm des Sinusknotens eine Nachschwan- 
kung findet, die ein Analogon der t-Zacke zu sein scheint. Külbs (Berlin). 

Rothberger, C. J., und H.Winterberg, Über den Einfluß von Strophantin auf die 
Reizbildungsfähigkeit der automatischen Zentren des Herzens. (Inst. f. allg. u.exp. 
Pathol., Univ. Wien.) Pfügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 150, S. 217—261. 1913. 

Die Anordnung der Versuche deckt sich im wesentlichen mit derjenigen früherer 
Experimente (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 608). An Hunden mittleren Gewichts, bei 
denen in Narkose das Herz freigelegt war, wurden intravenös nach Durehschneidung 
des Vagus und Accelerans ein Digitalisinfus oder Strophantin Thoms (Merk) in 
lprom. wässeriger Lösung injiziert. Die Wirkung auf die Reizbildungsfähigkeit der 
automatischen Zentren des Herzens wurde kontrolliert mit Hilfe des Elektrokardio- 
gramms und der Verzeichnung von Suspensionskurven. Die Resultate waren folgende: 
Der Keith-Flacksche Knoten wird durch Strophanthin anfangs gereizt, später 
geschädigt, daher wird die Schlagfrequenz unter günstigen äußeren Bedingungen 
(nervöse Isolierung) zuerst erhöht, später herabgesetzt und gleichzeitig auch die Reak- 
tion auf Hemmungsreizung quantitativ verändert. Je nach dem Grade der Vergiftung 
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erfolgt die Rückbildung der Hemmungseffekte, bis einschließlich komplette Lähmung 
der Vorhöfe bzw. des Sinusknotens eintritt. Die Wirkung des Strophanthins auf den 
Tawaraknoten ist viel geringer als die auf den Sinusknoten; nur ausnahmsweise wird 
unter Strophanthin die Automatie des Tawaraknotens größer als jene des Sinus, resp. 
der in den Kammern gelegenen tertiären Zentren. Dies wird kenntlich durch das Auf- 
treten atrioventrikulärer Automatie, die in einem Falle beobachtet wurde. Die ter- 
. tiären Zentren der Kammern sprechen erst an auf größere Giftdosen als das primäre 
und sekundäre Zentrum. Die Wirkung wird kenntlich durch das plötzliche Einsetzen 
von Kammerautomatie. Dieser Einfluß der Digitalis entspricht dem toxischen Stadium 
der Digitalisvergiftung. Während dieses Stadiums gehen die Reize anfangs nur von einer 
einzelnen Stelle aus, später, d.h. bei größeren Dosen, sind mehrere reizbildende Punkte 
in der Kammer in Tätigkeit. Es kommt dann zu typischem Kammerflimnern. KAülbs. 
Thorspecken, O., Beitrag zum Ausbau der intravenösen Strophantintherapie. 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 319—337. 1913. 
Neue Belege unter Mitteilung von Krankengeschichten (100 Injektionen bei 
25 Kranken) über den Vorteil intravenöser Strophanthininjektionen gegenüber der 
Digitalismedikation per os bei schlechtem Ertragen der galenischen Präparate wegen 
Magen-Darmleiden, zur Vermeidung dyspeptischer Nebenwirkungen, bei Stauungs- 
zuständen im Pfortaderkreislauf und bei Anfällen von kardialem Asthma Schrumpf- 
nierenkranker. Hedinger (Baden-Baden). 
Gros, Oskar, Über das Wesen der Oxalsäurewirkung auf das Froschherz. (Phar- 
makol. Inst., Univ. Leipzig.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 71, S. 395—406. 1913. 
Januschke hatte gefunden, daß die Durchspülung des Froschherzens mit oxal- 
. saurem Natron Herzstillstand bedinge, der sich durch Kochsalz nicht beheben ließ, 
wohl aber durch Calciumchloridlösung. Er faßte deshalb die Oxalsäurewirkung als 
Kalkfällung auf. Verf. zeigt, daß die Erholung des Herzens auch durch kalkfreie 
Lösungen zustande kommen kann. (Kochsalz + Natriumbikarbonat), wenn auch die 
kalkhaltige Ringerlösung die Erholung schneller und ausgiebiger zustande kommen 
läßt. Ersetzt man die Oxalatlösung, die das Herz zum Stillstand gebracht hat, durch 
eine schwächere Oxalatlösung, so fängt das Herz wieder zu schlagen an. Januschke 
hatte aus dem Umstand, daß Barıum die Oxalatvergiftung nicht aufzuheben vermag, 
auf die Bildung von oxalsaurem Kalk geschlossen, der durch Barium nicht zerlegt 
und in oxalsaures Barium übergeführt werden kann. Das Herz geht unter dem Einfluß 
von Barium vom diastolischen in den systolischen Stillstand über. Dasselbe geschieht 
aber auch durch Bariumoxalat beim vorher mit Natriumoxalat vergifteten Herzen. 
Aus diesen Versuchen geht hervor, daß die Beweise, die Januschke für die kalkfäl- 
lende Wirkung des Natriumoxalates angeführt hatte, nicht mit zwingender Notwendig- 
keit dafür sprechen. Ebenso gut könnte die Oxalsäurewirkung als eine direkte Beein- 
flussung der Herzelemente, z. B. Albuminatbildung, aufgefaßt werden. Im zweiten 
Teil der Arbeit zeigt der Verf., daß das Natriumcitrat stärkere Giftwirkungen auf das 
Herz entfaltete, obwohl das Kalkfällungsvermögen des Citrates schwächer ist als 
das des Oxalates. Dadurch ıst allerdings nur der Beweis erbracht, daß dieWirkung 
des Citrates wahrscheinlich nicht auf seinem Kalkfällungsvermögen beruht, es liegt aber 
nahe, „das gleiche auch für das Oxalat anzunehmen“. Andererseits kann der Verf. 
nicht bestreiten, daß der Einfluß des Natriumoxalats z. T. möglicherweise auf Kalk- 
entziehung zurückzuführen ist. Kochmann (Greifswald). 
Lawrow, D.M., und W.N. Woronzow, Die Wirkung der Lecithine auf das Herz 
im Tierorganismus bei Vergiftungen. Mitteilg. 1. (Pharmakol. Inst., Univ. Jurjew.) 
Arch. internat. de pharmacodyn. et de therap. Bd. 22, Nr. 5/6, S. 389—471. 1912. 
Verf. untersucht die Beeinflussung der Wirkung herzschädigender Substanzen 
(Chloralhydrat, Alkohol. Chloroform, Äther und Muskarin) durch Injektion von Licitin- 
emulsion (4° in phyvsiologischer Kochsalzlösung). Die zahlreichen Versuche lehren, daB die 
herzschädigende Wirkung zum Zeil aufgehoben wird. Die Wirkung ist einesteils dadurch 
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zueerklären, daß die Licitine die im Blut kreisenden Gifte binden, andrerseits, daß dem 
Licitin eine direkte Wirkung auf den Nerven- und Muskelapparat zukommt. Chiari. 


Leetham, Constance, Action of certain drugs on isolated strips of ventriele. (Die 
Wirkung gewisser Droguen auf isolierte Streifen der Ventrikelmusku- 
latur.) (London school of med. f. women.) Journal of physiol. Bd.46, Nr.2,S.151—158.1913. 

Verf. stellte seine Versuche an isolierten Streifen der Ventrikelwand des Hunde- 
herzens an, die mit Tyrodescher Lösung durchströmt wurden (NaCl 8g, KCI 0,28, 
MgCl, 0,1 g, NaH,PO, 0,05 g, NaHCO, 1g, Dextrose 1g, Aqu. dest. ad 1000 g). An 
derartigen Präparaten konnten rhythmische Kontraktionen beobachtet werden, die 
längere Zeit andauerten. Wurde nun der Perfusionsflüssigkeit Pilokarpin oder 
Muskarin zugesetzt, so trat die gewöhnliche Wirkung dieser Droguen (Verminderung 
der Pulsfrequenz) nicht auf; ebenso erwies sich Atropin als wirkungslos. Adrenalin 
hingegen zeigte eine starke beschleunigende und verstärkende Wirkung auf die Herz- 
aktion. Verf. schließt daraus, daß der Ventrikel keine Vagusendigungen, wohl aber 
Sympathikusfasern enthält. Joachim (Königsberg). 


Kuno, Yas., Über die Wirkung des Äthylalkohols auf das isolierte und über- 
lebende Säugetierherz. (Physiol. Inst., Kyoto.) Arch. internat. de pharmacodyn. et 
de thérap. Bd. 22, Nr. 5/6, S. 355—377. 1912. 

Mit Rücksicht auf die stark divergierenden Ansichten über die Alkoholwirkung 
auf das Säugetierherz stellt Verf. Versuche an Kaninchenherzen nach der Langendorff- 
schen Methode (Modifikation von Wohlgemuth) an. Als Durchspülungsflüssigkeit 
wird Lockesche verwendet, die mit der jeweilig zu prüfenden Menge Alkohol versetzt 
ist. Die Untersuchungen erstrecken sich nach drei Richtungen: 1. Größe des Herz- 
schlages, 2. Herzfrequenz, 3. Durchblutung. 0,05proz. Alkohol hat keine Wirkung 
auf die Größe des Herzschlages. In höheren Konzentrationen wurde immer nur eine 
Abnahme der Schlaggröße konstatiert. Demnach kommt dem Alkohol nur eine 
lähmende Wirkung zu; bei 2,5%, steht das Herz distolisch still. Die Herzfrequenz 
wird durch etwa 1 proz. Lösungen vermindert, schwächere Lösungen sind ohne Einfluß. 
0,05proz. und über lproz. Lösungen erweitern die Coronargefäße, die dazwischen 
liegenden Konzentrationen sind unwirksam auf diese. Chiari (Wien). 

Arthus, Maurice, et Frida Martin, Note sur le centre vaso-tonique bulbaire. 
(Bemerkung über das bulbäre Gefäßzentrum.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. 
de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 13, S. 744—746. 1913. 

Nach den Tierexperimenten der Verff. gilt es als sicher, daß es beim normalen Tiere 
nur ein bulbäres Gefäßzentrum gibt. Bei Cocainisierung der oberen Rückenmarksab- 
schnitte tritt das vasotonische Zentrum außer Funktion; es zeigen sich Störungen des 
(zefäßtonus, die eine rasche erhebliche Blutdrucksenkung zur Folge haben. Bei den Ver- 
suchen der Ausschaltung des bulbären Gefäßzentrums konnte niemals das Vorhanden- 
sein von accessorischen vasotonischen Zentren erwiesen werden, die in den sympathischen 
Ganglien oder den Zellen der peripheren Gefäßplexus liegen sollen. Windmüller. 


Recklinghausen, Heinrich v., Neue Apparate zur Messung des arteriellen Blut- 
druceks beim Menschen. (Laborat. f. exp. Pharmakol., Straßburg i. E.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 15, S. 817—819 u. 869—871. 1913. 

Der bekannte, vor 8 Jahren vom Verf. konstruierte Apparat hat den Nachteil, 
etwas groß und ziemlich teuer zu sein, ferner erfordert seine Handhabung eine gewisse 
Übung. Verfasser hat es sich angelegen sein lassen, neue Modelle zu konstruieren, 
die gewisse Bedingungen besser erfüllen. — Ein zur Messung des arteriellen Blutdruckes 
bestimmter Apparat muß folgenden Erfordernissen entsprechen: jeder gewünschte 
Manschettendruck muß schnell, aber nicht ruckweise, eingestellt und ev. einige Zeit- 
lang auf einer bestimmten Höhe gehalten werden können, das Manometer muß den 
Druckschwankungen rasch und sicher folgen, ferner muß das Innenluftvolumen mög- 
Iı-hst. gering sein; die Bedienung soll nur eine Hand erfordern. 

20* 
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Die vom Verf. angegebene Pumpe erfüllt alle Bedingungen, ist aber teuer und ziemlich 
unhandlich für den Transport. Die Nachteile des bekannten Gummigebläses (Nichtschließen 
der Ventile und fehlende Vorrichtung zum Luftauslaß) glaubt Verf. durch eine neue Ventil- 
konstruktion eliminiert zu haben. Diese besteht aus einer Kombination eines Fahrradpneumatik- 
ventils, das im allgemeinen nicht undicht wird, mit einer Luftregulierung, die nach Art eines 
Wasserleitungshahnes gebaut ist und feine Abstufung des Druckabfalles in jeder gewünschten 
Schnelligkeit zuläßt. — Für die Benutzung im Sprechzimmer dient ein Windkessel, der mit 
Kompressionspumpe und zwei Regulierhähnen ausgestattet ist und so einmal die Kommuni- 
kation mit der Manschette und andererseits den Luftauslaß mit einfachen Handgriffen ermög- 
licht. — Für die Messung des Druckes hat Verf. als Pendant zu seinem Tonometer auf der- 
selben Grundlage noch zwei neue, ein kleines von 7,5 und ein mittleres von 10,5 cm Durch- 
messer konstruiert. Das Gummigebläse zusammen mit dem kleinen bzw. mittleren Tonometer 
ist leicht transportabel, unhandlicher ist die Zusammenstellung mittlerer bzw. großer Tono- 
ıneter mit Pumpe, die Kombination mit dem Windkessel ist als stationärer Apparat gedacht. 
— Beschreibung der Anwendung und Prüfung der Apparate, die auf bekannten Prinzipien 
beruht. Zabel (Danzig). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 

Hering, H. E., Zur Erklärung des Herzalternans. (Zugleich eine Kritik der 
einschlägigen Arbeiten von Léon und Henri Fredericeg.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. 
Therap. 12, S. 325—327. 1913. 

H. Fredericq hat an isolierten Stücken der Herzwand (sowohl vom Vorhof wie 
vom Ventrikel) alternierende Tätigkeit beobachtet und hat auch an den elektrokardio- 
graphischen Kurven Differenzen in der Form von großer und kleiner Kontraktion ge- 
sehen. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 426.) Verf., der den P. alternus auf eine 
partielle und periodische Asystolie des Herzmuskels zurückführt, bestreitet, daß die 
genannten Beobachtungen von Fredericq seiner Auffassung widersprechen. Den 
Grund der abweichenden Anschauung Fredericqs sieht Verf. in einer irrigen Deutung 
der elektrographischen Kurven. Daß der große Puls von einer richtigen ,Contractur”, 
der kleine Puls von einer einfachen ,„Zuckung“ des Herzens herrührt, hält Verf. schon 
deshalb für unwahrscheinlich, weil Elektrokardiogramme der beiden Pulse sich fast 
immer nur durch die Größe, dagegen nicht durch die Form voneinander unterscheiden. 
Und ìn den Fällen, in denen sich eine geringe Differenz der Form nachweisbar ist, ent- 
spricht die kompliziertere elektrographische Kurve gerade dem kleineren Puls. Joachim. 

Frederieg, Henri, Die Heringsche Theorie gibt keine Erklärung für den an aus- 
geschnittenen Herzmuskelstücken hervorgerufenen Pulsus alternans. (Physiol. Inst., 
Univ., Lüttich.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 1—3, S. 106—110. 1913. 

Verf. widerspricht der von Hering gegebenen Theorie über den Herzalternans 
und begründet seinen Widerspruch mit folgenden Argumenten: 1. Die durch Hering 
angenommene partielle Asvstolie ist bei sorgfältigster Beobachtung selbst an dem 
kleinsten, oft nur Imm dieken Herzmuskelstückchen nicht zu konstatieren; ?. die 
Erklärung der periodischen Asvstolie durch Verlängerung der refraktären Phase wider- 
spricht der Tatsache, daß man das Intervall zwischen der schwachen und der vorher- 
gehenden starken Svstole beliebig verändern kann. ohne den Alternans zum Schwinden 
zu bringen. Külbs (Berlin). 

Weiser, Karl, Vorhofstlimmern bei paroxysmaler Tachykardie. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 63, Nr. 17, S. 1058—1060. 1913. 

l. Fall. Kurzdauernde Anfälle von Irregularität. bei einem 37jährigen herz- 
gesunden Neurastheniker. Das E.-K. zeigt. daß während der Anfälle die Vorhöfe flim- 
mern. Auch rhythmische tachvkardische Anfälle (Frequenz 170 pro Minute) supraventri- 
kulären Ursprungs werden beobachtet. Die zu diesem Falle gehörigen Elektrokardio- 
gramme sind verkehrt abgedruckt. — 2. Fall. Arhythmia perpetua (Vorhofflimmern). 
Dreiostien vitium. Die niedrige Frequenz (70 pro Minute) wird durch Digitalis noch 
weiter stark herabgesetzt (auf 34—36 Schläge) und steigt dann nach 1 mg Atropin 
wieder auf 72 pro Minute. Sowohl aus dem Venenpuls wie aus dem E.-K. läßt sich für 
die flimmernden Vorhöfe eine von der Schlagzahl der Kammern unabhängıze Frequenz 
von 120450 pro Minute feststellen. Verf. schließt. daß Digitalis die Frequenz der 
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fimmernden Vorhöfe nicht beeinflußt, dagegen durch Vagusreizung die Weiterleitung 
der Reize zu den Kammern erschwere. Diese letztere Wirkung läßt sich durch Atropin 
aufheben. Rothberger (Wien). 
Heinrich, Max, Zur Prognose der Herzklappenfehler. (Polsiklın. f. inn. Krankh. 
ton Prof. M. Mosse, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 16, S. 723—724. 1913. 
Veröffentlichung eines Falles, der einen Beitrag zur Kenntnis der Herzklappenfehler 
liefert, die sich durch eine ungewöhnlich lange Dauer auszeichnen. Der Herzfehler, eine 
typische Aortenklappeninsufficienz besteht bei einer jetzt 54jährigen Frau, die stets 
in dienender Stellung war, schwer körperlich arbeitete, und die durch fast 20 Jahre 
ununterbrochen keine Beschwerden hatte. v. Jagie (Wien). 
Neuhof, Selian, A case of congenital familial dextrocardia. (Fall von ange- 
borener familiärer Dextrokardie.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, 
Nr. 14, S. 1064—1065. 1913. 
Verf. berichtet über einen Fall von Dextrokardie bei einem 26jährigen Mann, der 
dadurch interessant ist, daß es sich um eine familiäre Erkrankung handelt (auch eine 
Schwester hatte Dextrokardie). Külbs (Berlin). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Theraple: 


Hellin, Dionys, Die Beeinflussung von Lungenerkrankungen durch künstliche 
Lähmung des Zwerchfells (Phrenicotomie). Entgegnung auf Sauerbruchs Aufsatz. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S. 872. 1913. 

Die Phrenicotomie nach dem Vorschlage Stürtz- Schepelmann - Sauer- 
bruch führt weder bei doppelseitiger Operation zur totalen Zwerchfellähmung, noch 
läßt sich bei einseitiger Phrenicusdurchschneidung eine Differenz zwischen beiden 
Zwerchfellhälften nachweisen; ferner bewegt sich die gesund@ Zwerchfellhälfte um so 
ausgiebiger, wodurch auch die affızierte Zwerchfellhälfte stärkeren Zerrungen aus- 
gesetzt ist. Aber auch wenn ein dauernder Stillstand der betreffenden Zwerchfellhälfte 
nach Phrenicusdurchschneidung zugegeben würde, so würden die respiratorischen 
Volumenschwankungen der betreffenden Lunge nicht herabgesetzt werden, da für 
las gelähmte Zwerchfell vicariierend andere Thoraxmuskeln eintreten. Verf. hält daher 
den Vorschlag der Phrenicotomie für verfehlt. = _— Harms (Mannheim). 

Huxley, Frances M., On the reflex nature of apnoea in the duck in diving. 
l. The reflex nature of submersion apnoea. (Über die Reflexnatur der Apnoe 
derEnte beim Tauchen. 1.DieReflexnatur derApnoe beim Eintauchen.) 
(Physiol. laborat., univ. of Glasgow.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 2, 
S. 147—157. 1913. 

Das völlige Untertauchen des Kopfes einer Ente in Wasser ruft in jeder Atem- 
stellung einen sofortigen Atemstillstand hervor. Dieser Umstand beruht auf einem 
Reflexvorgang (Fortleitung im Glossopharyngeus resp. Trigeminus zum Atemzentrum), 
denn einmal kommt der Atemstillstand wohl bei leichter, nicht aber bei tiefer An- 
ästhesie zustande; dann aber ereignet sich der Reflex auch bei Tieren, denen die Groß- 
hirnhemisphären entfernt sind. Wird der Kopf nur bis zur Schnabelspitze resp. bis zu 
den Nasenlöchern eingetaucht, so kommt die Apnoe gar nicht oder nur in geringem Grade 
zustande. Taucht aber eine Ente selbständig ıhren Kopf unter, so treten andere Reflexe 
auf, die das Bild wesentlich verändern. (Vgl. nachstehende Referate.) Alfred Lindemann. 

Huxley, Frances M., On the reflex nature of apnoea in the duck in diving. 
2. Reflex postural apnoea. (Überdie Reflexnatur derApnoe derEntebeim 
Eintauchen. 2. Diedurch Lageänderung bedingte reflektorische Apnoe.) 
(Physiol. laborat., univ. of Glasgow.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 2, 
S. 159—182. 1913. 

Eine deutliche durch Lagewechsel bedingte reflektorische Apnoe kann durch 
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Extension oder Dorsiflexion des Kopfes oder Nackens einer Ente hervorgerufen werden, 
wenn diese auf dem Rücken liegt. Wahrscheinlich bedeutet dieser Umstand für die 
Ente ein Hilfsmittel, um die Einatmung von Wasser während des Tauchens zu ver- 
hindern. Diese Apnoe sowie auch andere mit dem Tauchen zusammenhängende Reflexe 
können künstlich fast stets erzielt werden, wenn man die Ente, ohne Benutzung von 
Wasser, allein schon in die beim Tauchen eingenommene Haltung bringt. Die Atmung 
nimmt ihren ungestörten Fortgang, wenn der Scheitel des Entenkopfes nach aufwärts, 
sie steht still, wenn er nach abwärts gerichtet ist. Die Funktion des Labyrinths auf die 
Atmung ist eine zweifache: einmal wird die Atmung durch die Stellung des Kopfes 
reguliert (Stellung des Scheitels); dann aber zeigt sich, daß nach Zerstörung des 
Labyrinths Extension des Kopfes in allen Lagen eine Atempause erzeugen kann. 
Alfred Lindemann (Berlin). 

Huxley, Frances M., On the resistance to asphyxia of the duck in diving. 
(Momente, dieaufdie Asphyxie der tauchenden Ente von Einfluß sind.) 
(Physiol. laborat., univ. of Glasgow.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 2, 
S. 183—196. 1913. 

Die Beziehungen zwischen Herztätigkeit und Atemfrequenz sind bei der Ente sehr 
eng: Mit der Inspiration steigt die Herzaktion, mit der Exspiration fällt sie, und zwar 
um so deutlicher, je länger diese Phase andauert. Verlangsamung oder Stillstand der 
Atmung, wie auch immer sie hervorgerufen sind, bewirken eine entsprechende Ver- 
langsamung der Herztätigkeit. — Das Untertauchen des Kopfes der Ente erzeugt 
daher eine Verlangsamung der Herztätigkeit, weil es eine Apnoe hervorruft. Der Ver- 
schluß der Trachea bewirkt höchstens eine geringfügige Anderung der Respiration 
und daher nur eine wenig angedeutete Verlangsamung des Herzschlages. Die verlang- 
samte Herztätigkeit und die Apnoe sind für die Ente von Wichtigkeit, um die Asphyxie 
zufolge des Untertauchens zu überstehen (verminderter Stoffwechsel, Aufhören der 
Luftzirkulation im Respirationstractus.) Alfred Lindemann (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 

Lederer, Richard, Uber „Bronchotetanie“, ein noch nicht beschriebenes Krank- 
heitsbild der Spasmophilie. (K. k. Kais. Franz-Josef-Spit., Wien.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk., Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 1—40. 1913. 

Ausführliche Mitteilung unter Beigabe der Krankengeschichten. Der Inhalt deckt 
sich mit dem Vorbericht in der Wiener klin. Wochenschr. (vgl. dieses Zentralbl. 5, 
S. 449. 1913). Ibrahim (München). 


Barrington - Ward, L. E., Pneumococcal abscess of the lung in children. (Lunge n- 
absceß durch Pneumokokken im Kindesalter.) (Hosp. f. sick chidr. Great 
Ormond streel, London.) Lancet Bd. 184, Nr. 16, S. 1090—1091. 1913. 

6jähriger Knabe 5 Wochen nach Einsetzen einer Pneumonie, erbricht, fiebert ; es 
hat sich eine Skoliose in den letzten Wochen ausgebildet. Physikalische und röntgo- 
logische Untersuchung weisen auf ein Empyem hin. Wiederholte Probepunktioner sind 
ergebnislos. Eröffnung der Pleurahöhle nach Rippenresektion. Pleura frei. Lunge 
retrahiert, aber der Unterlappen hart anzufühlen. Direkte Punktion des Unterlappens 
ergibt Eiter. Die Lunge wurde incidiert und drainiert. Schließlich Heilung. Pneumo- 
kokkenabscesse als Ausgang croupöser Pneumonieen sind bei Kindern nicht ganz selten. 
aber sie werden selten intra vitam erkannt. Die Sektionsberichte des Spitals entbielten 
Mitteilungen über 6 Fälle, 4 mit Empyem kombiniert. Nur in einem Fall war der 
Absceß bei Gelegenheit der Empyemoperation erkannt worden. In 3 Fällen bestand 
Kommunikation mit der Pleura, nur einmal mit den Bronchen. Der Sitz war 5mal in 
den Unterlappen, nur einmal im Oberlappen. Das Alter der Kinder war 4 mal unter 
l Jahr, einmal 31/,, einmal 6 Jahre. Ibrahim (München). 


Treupel, G., Die Lungengangrän und ihre Behandlung. (Hosp. z. hlg. Geist, 
Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 17, S. 777—780. 1913. 
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Maragliano, V., La röntgendiagnosi nella tubercolosi polmonare. (Die Röntgen- 
diagnose bei der Lungentuberkulose.) Tubercolosi Jg.ö, Nr.8, S.217—221. 1913. 

Röntgenuntersuchung und physikalische Untersuchung müssen bei der Diagnose 
Hand in Hand gehen. Freilich kann die Röntgenuntersuchung durch Vervollkommnung 
der Apparate noch verbessert werden, während die klinische Untersuchung ihren Höhe- 
punkt erreicht hat. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Hoeven, P.C. T., Longtuberculose en zwangerschap. (Lungentuberkulose 
und Schwangerschaft.) Nederl. maandschr. v. verloskunde en vrouwenziekten 
en kinderziekten Jg. 2, H. 4, S. 209—225. 1913. 

Unter 2924 in der Klinik in Leiden aufgenommenen Schwangeren litten 24 an 
Lungentuberkulose. In einem Fall wurde Abortus eingeleitet, bei 22 Frauen verlief 
die Geburt spontan, einmal wurde die Zange appliziert. Je schwerer das Kind war, 
um so größer war auch die Mortalität der Mütter. Die 3 Frauen, welche ein Kind von 
weniger als 2,5 kg geboren hatten, sind sämtlich gestorben. Im ganzen starben 5 
Frauen innerhalb weniger Wochen nach der Geburt. Daraus geht hervor, daß je 
ernster der Zustand der Mutter ist, ein um so kleineres Kind geboren wird. Der Verf. 
rät dahin, in schweren Fällen von Lungentuberkulose nicht einzugreifen; ebenso- 
wenig wo die Lungentuberkulose latent ist. Nur wo eine latente Tuberkulose aktiv 
zu werden droht und in leichten Fällen von Tuberkulose kann die künstliche Unter- 
brechung der Schwangerschaft nützlich sein, doch ist nach dem dritten Schwanger- 
schaftsmonat dieses nicht mehr erlaubt, weil vor allem die Geburt und das Puerperium 
gefährlich werden kann. L. de Jager (Leeuwarden). 


” Boit, Über Pleuraresorption. (Chirurg. Univ.-Klin., Königsberg i. Pr.) Zen- 
tralbl. f. Chirurg. 40, S. 417—420. 1913. 

Boit hat an Hunden experimentelle Studien über die Pleuraresorption unter- 
nommen, um eine Reihe wichtiger Fragen, die für die Weiterentwicklung der Brust- 
chirurgie von Bedeutung sind, zu beantworten. Die Experimente ergaben, daß so- 
wohl die Resorption aus der Pleurahöhle als auch die Exsudation in 
die Pleurahöhle durch das aktiv tätige Pleuraendothel erfolgt. Die Endo- 
thelzellen, die fast bei jedem operativen Eingriff an der Lunge in ausgedehntem Grade 
geschädigt wurden, wie mikroskopische Präparate zeigten, geben die flüssigen, öligen 
und corpusculären Bestandteile an die subendothelialen Lymphspalten und -bahnen 
ab. Von der Pleura costalis werden diese Bestandteile über die subpleuralen, inter- 
und intramuskulären Lymphbahnen in das vordere und hintere Mediastinum über- 
geführt; von der Pleura pulmonalis gelangen sie durch die Lunge zum Hilus und von 
hier ins Mediastinum; von der Pleura mediastinalis kommen sie direkt in die aus- 
gedehnten mediastinalen Lymphbahnen, die in den Ductus thoracicus und den Truncus 
lymphaticus dexter führen. Flüssigkeiten (physiologische Kochsalzlösung, oder diese 
mit 1% Trypanblau, Tusche, Carmin oder Olivenöl), die in die eine Pleurahöhle inji- 
ziert wurden, gelangten teilweise auch in die andere Pleurahöhle. Beim Hunde infi- 
zieren entzündliche Pleuraexsudate häufig auch durch das Mediastinum hindurch 
die andere Pleurahöhle. B. ist der Ansicht, daß auch beim Menschen mit der Möglich- 
keit der Fortleitung einer Pleurainfektion über den Weg des Mediastinums auf die 
andere Seite zu rechnen ist. Doppelseitige Empyeme sind mehrfach in der Literatur 
mitgeteilt. Kolb (Heidelberg).°# 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Boeke, J., Die Regenerationserscheinungen bei der Verheilung von moto- 
rischen und receptorischen Nervenfasern. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, 
H. 1—3, S. 57—64. 1913. 
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Lombardi, Ugo, Ricerche grafiche sul polso cerebrale. (Graphische Unter- 


suchungen über den Gehirnpuls.) (Manic. prov., Pesaro.) Note e riv. di 
psichiatr. Bd. 6, Nr. 1, S. 45—56. 1913. 

Bei einer an zeitweiligen posttraumatischen Erregungszuständen leidenden tre- 
panierten Patientin wurden die Gehirnpulsationen graphisch aufgenommen. Der 
Gehirnpuls war dem der periferen Arterien immer synchron. Bei ruhiger Gemütsver- 
fassung wurde ein catacroter Puls mit 3 sekundären Wellen notiert. Er wies ein kleines 
Plateau, mitunter auch einen spitzen Winkel auf. Die erste sekundäre Welle fiel mit- 
unter auf die aufsteigende Linie. Letzteres war bei Erregungszuständen besonders 
häufig zu konstatieren. Bei geistiger Arbeit war das Bild ähnlich wie bei Ruhe, nur 
wurde im Verlauf des Versuches die Höhe der Pulse größer. Pantopondarreichung 
wirkte zunächst hemmend auf die Elastizität der Gefäße, das Plateau wurde deutlicher 
ausgeprägt, die die sekundären Wellen waren weniger ausgesprochen. Nach einigen 
Stunden kehrte das Bild wieder zu dem in der Ruhe aufgenommenen zurück. Baldes. 

Edinger, Ludwig, Zur Funktion des Kleinhirns. Dtsch. med. Wochenschr. 39, 
S. 633—637. 1913. 

Unsere Kenntnisse über die Funktion des Kleinhirns sind nach Edinger trotz 
reichlicher experimenteller und klinischer Arbeit noch sehr mangelhaft. Einige be- 
deutsame Fortschritte haben die Arbeiten der letzten Jahre speziell in anatomischer 
Beziehung und damit tiefere Einblicke in die Physiologie des Organs und neue 
Gesichtspunkte und Fragestellungen für die Klinik gebracht. Die vergleichende 
Anatomie hat gezeigt, daß nicht alle Wirbeltiere ein Kleinhirn besitzen, daß es 
vielmehr weichen Tieren ohne besondere Muskelspannungen fehlt, um. erst mit der 
Notwendigkeit der letzteren aufzutreten und mit der Masse der zu dirigierenden Mus- 
keln zu wachsen. Sehr wertvolle Aufschlüsse hat die histologische Dugehforschung 
desKleinhirn-Eigenapparatesergeben. Danach ist die Kleinhirnrinde einrecipierender 
Apparat, welcher die peripheren Reize via hintere Wurzeln, Clarkesche Säulen und 
Tractus spino-cerebellaris aufnimmt. Reizung der Kleinhirnkerne erzeugt die heftigsten 
homolateralen Muskelkrämpfe. Die efferenten Bahnen laufen alle über den moto- 
rischen Haubenkern, welcher nach den vorliegenden vergleichenden und expert- 
mentellen Untersuchungen eine sehr wichtige Bedeutung für die Gesamtmuskel- 
spannung des Körpers besitzt. Er empfängt seine Erregungen nicht nur vom Cere- 
bellum, sondern auch vom Labyrinth. Auch hier hat die anatomische Untersuchung 
das Substrat für die entsprechenden klinischen Beobachtungen geliefert. Im ganzen 
läßt sich sagen, daß das Cerebellum als Hauptapparat für den Statotonus 
anzuschen ist. Die bisher besprochenen Funktionen sind im wesentlichen an das Mittel- 
stück des Kleinhirns — den W ur m der Säuger — geknüpft. Die Kleinhirn-Hemisphä- 
ren dienen, wie die Verfolgung der Hinterstrangbahnen via Thalamus, Hirnrinde und 
Brückenbahn gezeigt hat, Receptionen des Lagegefühls aus den Muskeln. Die 
Verbindung der Kleinhirnhemisphären mit dem Großhirn, von welchem sie offenbar 
ihre adäquate Erregung erhalten, regt sehr interessante physiologische Probleme 
an, welche nach E. möglicherweise in das Gebiet des Psychologischen (Bewegungs- 
vorstellungen) hineinführen. Teichmann (Berlin). 

Bäräny, Robert, Lokalisation in der Rinde der Kleinhirnhemisphären (Funk- 
tionsprüfung und Theorie). Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 637—642. 1913. 

Die Ausführungen Bäränys betreffen die Physiologie und Klinik der Kleinhirn- 
hemisphären und stützen sich auf ein außerordentlich reiches klinisches und exper- 
mentelles Material. Er bespricht zunächst das Wesen des vestibularen Nystagmus, 
welcher lediglich als ein Reflex aufzufassen ist, der via N. vestibularis, Deitersscher 
Kern, Augenmuskelkerne in der Medulla resp. im Pons und den Vierhügeln zustande 
kommt. Erkrankungen im Kleinhirn rufen nur durch Druck auf die Medulla Nystagmus 
hervor. Von den verschiedenen Untersuchungsmethoden ist lediglich die calorische 
nach B. brauchbar, da die Drehung ebenso wie die galvanische Methode beide Labyrinthe 


— 313 — 


reizen. E ist B. nun gelungen, den von Cajal schon anatomisch festgestellten Zu- 
sammenhang zwischen N. vestibularis und Kleinhirn auch physiologisch und klinisch 
zu erweisen, und auf diese Untersuchungen stützt sich seine Diagnose der Erkrankungen 
sowie de Lokalisation ım Kleinhirn. Auf die Einzelheiten von Methodik und Befunden 
kann im Referat nicht näher eingegangen werden. B. benutzt den von ihm selbst 
ausgearbeiteten Zeigeversuch — Abweichung des vorher richtig dirigierten Zeige- 
fingers nach der Erzeugung von Nystagmus — dann eine Modifikation des Trendelen- 
burgschen Abkühlungsexperimentes, Beobachtungen mit Kleinhirninci- 
sionen, schließlich die Fallreaktion. Von den mit diesen Untersuchungsmethoden 
erzielten Ergebnissen sei folgendes angeführt: Die Funkt:on der Kleinhirnrinde besteht 
in der Regulierung des Tonus der Körpermuskulatur, wobei den einzelnen Muskel- 
synergismen bestimmte, zum Teil schon lokalisierte Bezirke — Zentren — entsprechen. 
Von ganz besonderem Interesse ist die Tatsache, daß bei vestibularem Reiz eine Klein- 
hirninnervation nur dann in die Muskeln, z. B. des Armes, ausgesendet wird, wenn 
dieser willkürlich bewegt wird. Wird durch Hemmung der Willkürinnervation der 
Arm erschlafft, so kann auch bei stärkstem vestibularem Reiz keinerlei Kleinhirn- 
innervation nachgewiesen werden. (Vgl. das vorige Referat.) — Im Wurm befinden 
sich Tonuszentren für die Fallbewegung des Körpers und zwar nach B.’s Ansicht 
jederseits zwei. — Schließlich beschreibt B. noch den von ihm entdeckten und schon 
an 40 Fällen exakt nachgewiesenen Symptomenkomplex, welcher ätiologisch auf eine 
isolierte Drucksteigerung in der Cisterne des Kleinhirnbrückenwinkels zurückzuführen 
ist. Er besteht in Kopfschmerzen im Hinterkopf, Druckempfindlichkeit des Warzen- 
fortsatzes, Schwindel, Ohrensausen, Schwerhörigkeit vom Charakter der Erkrankungen 
des inneren Ohres und Vorbeizeigen im Handgelenk der kranken Seite nach außen. 
Die Therapie besteht in der Lumbalpunktion, welche jahrelanges Freibleiben be- 
wirken kann. Teichmann (Berlin). 

Paton, D. Noël, The relative influence of the labyrinthine and cervical ele- 
ments in the production of postural apnoea in the duck. (Die Beziehungen des 
Labyrinths und cervicaler Elemente zu der durch Lagewechsel hervor- 
gerufenen reflektorischen Apnoe der Ente.) (Physiol. laborat., univ. Glasgow.) 
Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 2, S. 197—207. 1913. 

Der Anteil des Labyrinths und cervicaler Elemente an der Hervorbringung obigen 
Reflexes ist bei verschiedenen Enten ganz verschieden. Beim einzelnen Tier bleibt der 
Charakter des Reflexes dagegen sehr konstant, so daß eine einmal untersuchte Ente 
immer wieder an der Art und Weise der Atemreaktion auf gegebenen Lageänderungen 
des Kopfes und Nackens erkannt werden kann. Alfred Lindemann (Berlin). 

Amantea, G., Azione della stricnina e del fenolo sulle zone non eccitabili della 
eorteccia cerebrale del cane. (Wirkung von Strychnin und Phenol auf die 
nicht erregbare Zone der Hirnrinde des Hundes.) (Laborat. di fisiol., Roma.) 
Arch. di fisiol. Bd. 11, Nr. 2, S. 112—118. 1913. 

Schlesinger, Hermann, (Angeborenes?) Fehlen der meisten Sehnen- und Haut- 
reflexe bei einem Falle von Ruminatio humana. Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk., Wien 11, S. 322. 1912. 

Bei einem wegen Rumination behandelten 20jährigen Hysteriker fand sick Fehlen 
der Patellarreflexe, der Achillessehnenreflexe, der Adduktorenreflexe, der Sehnen- und 
Periostreflexe an den oberen Extremitäten und des Fußsohlenkitzelreflexes. Die Unter- 
suchung des Nervensystems ergab keinerlei Anhaltspunkte für die Annahme eines 
organischen Nervenleidens, auch lagen weder paroxysmale Lähmungen noch Intoxi- 
kationen vor. Das Fehlen der Reflexe dürfte durch eine degenerative Veranlagung ver- 
ursacht sein. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Piotrowski, A., Uber einen neuen antagonistischen Reflex. Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 16, S. 726—728. 1913. 

Der Antikusreflex wird durch Perkussion des M. tibial. ant. etwas unterhalb 
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seiner Ursprungsstelle (zwischen der Tuberositas tibiae und dem Capitulum fibulae) 
ausgelöst. Er ist bei Gesunden selten, bei spastischen Erkrankungen häufig und besteht 
in einer Dorsalflexion und Supination des Fußes. In manchen pathologischen Fällen 
tritt statt der Dorsalflektion eine kräftige Plantarflektion des Fußes auf. U. a. trat 
der Reflex in der zuletzt genannten Weise bei einer Scleros. mult. incip. auf einer Seite 
auf. während Babinski, Oppenheim usw. fehlten. Salomon (Wilmersdorf). 

Seitz, L., Über galvanische Nervenmuskelerregbarkeit in der Schwangerschaft 
und über Schwangerschaftstetanie.. (Univ.-Frauenklin., Erlangen) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S. 849—851. 1913. 

Die Prüfung der elektrischen Erregbarkeit der peripheren Nerven bei Schwan- 
geren ergab, daß in den letzten Monaten der Schwangerschaft bei 80%, aller Schwan- 
geren eine leichte Steigerung der galvanischen Erregbarkeit besteht, die unter der 
Geburt den höchsten Grad erreicht und im Wochenbett wiederum zurückgeht. In 
rund 10%, aller Gebärenden sind die Werte für die K. S. Z. so gering, daß man 
bereits von einem subtetanischen Zustand sprechen muß. Verf. gibt die ausführliche 
Krankengeschichte einer Schwangeren, die zeitweise an Kribbeln und Gefühl von 
Pelzigsein an der Fußsohle, an leichter Atemnot (Asthma) und Zittern an Armen 
und Beinen leidet. Die galvanische Erregbarkeit des Medianus ergibt bereits bei 
0,2 die Kathodenschließungszuckung. Verf. hält diese Anfälle für einen latent teta- 
nischen Zustand (Parathyreotoxikose) und weist darauf hin, daß zwischen den sub- 
tetanischen Zuständen bei scheinbar völlig ungestörter Schwangerschaft, den latent 
tetanischen asthmatischen Anfällen und anderen Symptomen und der manifesten 
Schwangerschaftstetanie sich alle Übergänge finden. Engelhorn (Erlangen). 

Reichmann, v., Zur Druckbestimmung des Liquor cerebrospinalis. (Med. Klın., 
Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 17, S. 926. 1913. 

Bemerkungen zu Altmann und Dreyfus. Vgl. dieses Zentralblatt 5, S. 679. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Periphere Nerven: 


Rauzier, G., Hémiatrophie de la langue. (Hemiatrophie der Zunge.) 
Montpellier méd. Bd. 36, Nr. 14, S. 345—354 u. Nr. 15, S. 369—377. 1913. 

Ein 52jähriger Mann erkrankt plötzlich mit Dysentrie, zugleich kann er nicht 
mehr pfeifen, eine leichte Schwäche der rechten Körperhälfte macht sich bemerkbar. 
Bei der sieben Monate später stattfindenden Untersuchung bemerkt man: Abweichung 
der Zunge nach links, Hemiatrophie der linken Zungenhälfte, fibrilläre Zuckungen 
ebendaselbst, rechtsseitige Facialisparese, Parese der rechten Körperhälfte, die jedoch 
nur subjektiv empfunden wird. Es handelt sich offenbar um eine doppelte Läsion. 
und zwar einmal um eine bulbäre Affektion, von welcher die Zungenhemiatrophie 
ausgeht und ferner um einen cerebralen Herd, welcher die totale Hemiparese bedingt. 
Ein Hg-Kur blieb ohne wesentlichen Einfluß auf das Krankheitsbild. — Hemiatrophie 
der Zunge ist stets die Folge von Hypoglossuserkrankungen; letztere können perı- 
pheren, bulbären oder cerebralen Ursprungs sein. Meist bilden bulbäre Erkrankungen 
die Ursache. Das ist der Fall bei der im Gefolge von Tabes, Syringomyelie, multipler 
Sklerose, progressiver Paralvse, cerebraler Hemiplegie mit absteigender Degene- 
ration der Pyramidenbahnen und bulbärer Hämorrhagie auftretenden Hemiatrophia 
linguae. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Funk, Casimir, Studies on beri-beri. Further facts concerning the chemistry 
of the vitamine-fraction from yeast. (Studien über Beri-Beri. Weitere Tat- 
sachen über die Chemie der Vitaminfraktion der Hefe.) (Lister inst.) Brit. 
med. journal Nr. 2729, S. 814. 1913. 

Es gelang Funk, die Vitaminfraktion in drei weitere Substanzen zu spalten, die 
sich durch Schmelzpunkt und Wasserlöslichkeit voneinander unterscheiden. Ob einer 
dieser Substanzen speziell die Eigenschaft der Beri-Beri-Heilung zukommt. ist bisher 
noch nicht entschieden. Alfred Lindemann (Berlin). 
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Montefusco, Alfonso, Su due casi di beri-beri. (Über zwei Fälle von Beri- 
Beri.) (Osped.Cotugno, Napoli.) Giornale internaz. delle scienze med. 34, S. 865-873. 1912. 

Krankengeschichten von zwei Fällen von Beri-Beri. Es handelte sich um zwei Ma- 
trosen, die per Schiff von Massauah (Afrika), wo die Krankheit sehr oft auftritt, in 
Neapel angekommen waren.: Bei einem von diesen Fällen war die Beriberi-Erkrankung 
mit Lues kompliziert. Beide Fälle wurden mit Arsen behandelt und binnen 10 Tagen 
vollkommen geheilt. Bezüglich der Ätiologie ist zu erwähnen, daß auf dem Schiffe 
selten Reis als Nahrung den Matrosen verabreicht wurde, was nicht mit der Annahme 
in Einklang steht, daß die Ernährung mit enthülstem Reis zu der Pathogenese der 


Beriberi-Erkrankung in Beziehung steht. J. Poda (Lausanne). 
Devaranne, Hans, Über einen Fall von Trapeziuslähmung mit einseitiger Sklero- 
dermie. Diss., Berlin 1912, 25 S. (Ebering). Fritz Loeb (München). 


Kalaschnikow, W. P., Über einen Fall von Atrophie der Nn. optici bei Atoxyl- 
Behandlung der Syphilis. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 37, S.69—75 u. 101—107. 1913. 


Rückenmark : 


Schnürpel, Eberhard, Über Spontanfrakturen bei Tabes dorsalis unter Be- 
schreibung eines Falles von spontaner Beckenfraktur. (II. med. Klinik d. Charite, 
Berlin). Dissertation, Berlin 1912, 23 S. (H. Blanke). 

Spontane Beckenfraktur eines Tabikers, die fast 25 Jahre nach erworbener und 
anfangs nicht spezifisch behandelter Syphilis und etwa 14 Jahre nach den ersten Sym- 
ptomen der postsyphilitischen Rückenmarkserkrankung aufgetreten ist. Äußere 
Gewalteinwirkung ausgeschlossen. Annahme einer inneren Schädigung des befallenen 
Knochens. Fritz Loeb (München). 


© Stern, Richard, Über körperliche Kennzeichen der Disposition zur Tabes. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke. 1912. 888. Mk. 2.50. 

Die Frage, ob körperliche Kennzeichen die Disposition des Individuums zur Tabes 
verraten, sei deshalb nicht leicht mit Ja oder Nein zu beantworten, weil man es gewöhn- 
lich mit weit von der Norm abdifferenzierten Konstitutionsanomalien zu tun hat und 
Mischformen und Übergänge überwiegen. Gut differenzierte konstitutionelle End- 
gruppen scheinen aber eine bestimmte krankhafte Noxe in verschiedene Bahnen lenken 
zu können und es scheinen hier die konstitutionellen Einflüsse bestimmend für die 
spezielle Lokalisation zu sein. Es erzeuge die luetische Infektion bei typischer asthe- 
nischer Konstitutionsanomalie das klassische Bild der Tabes, bei dem fast entgegen- 
gesetzten körperlichen Typus des adiposen Breitwuchses das Bild der Tabes dorsalis 
mit Opticusatrophie. Von 122 durch Verf. untersuchten Metaluesfällen rekrutierte 
sich die erste Hauptgruppe, welche 76 Kranke umfaßte, aus 65 Tabikern, 3 Paraly- 
tikern und 8 Paralyse verdächtigen Kranken; es ist das die asthenische Hauptgruppe, 
und zwar Individuen mit asthenischem Hochwuchs, mit asthenisch-akromegaloidem 
Hochwuchs, mit asthenisch-stammbehaartem Hochwuchs und mit asthenisch-rachi- 
tischem Mittel- und Niederwuchs. In der zweiten Hauptgruppe sind viel mehr Para- 
lytiker enthalten, es waren nämlich unter 46 Individuen 22 Tabiker, 14 Paralytiker, 10 
Paralyse verdächtige Kranke. Da sein Material von Paralysen ein so kleines ist, 
möchte Stern keine Schlüsse auf das konstitutionelle Verhalten der Paralytiker 
daraus ziehen. Nur bezüglich der Tabes ergibt sich für ihn, daß Menschen mit den 
körperlichen Stigmen des asthenischen Habitus vom Zeitpunkte der syphilitischen 
Infektion an entschieden als ganz exquisit tabesgefährdet zu betrachten seien. 
Menschen mit adiposem Breitwuchs und dysgenitalen Zügen seien vielleicht gerade von 
der tabischen Opticusatrophie bedroht, ebenso wie Menschen mit asthenischem Habitus 
und akromegaloiden Zügen. Möglicherweise seien Menschen, mit asthenischem Habitus 
und starker Stammbehaarung den tabischen Krisen stärker ausgesetzt. Stern erörtert 
die Möglichkeit einer Abhängigkeit der tabischen Optieusatrophie von hypophysären 
Einflüssen. In anderen Fällen, wo, wie etwa beim asthenischen Tabiker, ein latenter 


— 316 — 


Thyreoidismus vorhanden sein könnte, ist vielleicht eine besondere Vorsicht mit der 
Anwendung von Jod geboten, da es sowohl bei der Tabes als auch bei der Paralyse 
der Dekonstitution des Organismus die Wege ebnen könne. Spielmeyer (München).“ 


Babonneix, L., et C. Roederer, Sur un cas de maladie de Friedreich. (Über 
einen Fall von Friedreichscher Krankheit.) Bull. de la soc. de pe@diatr. de 
Paris Bd. 15, Nr. 3, S. 112—116. 1913. 

Bei einem jetzt 17 Jahre alten Kranken war im fünften Jahre eine pathologische 
Haltung der Füße aufgefallen, daneben waren schwankender Gang und kontinuierliche 
Bewegungen aufgetreten. Muskel- und Sehnendurchschneidungen hatten die Contractur- 
stellungen der Füße in den nächsten Jahren vorübergehend günstig beeinflußt. Eine 
Kyphoskoliose hatte späterhin das Bild vervollständigt. Es bestanden Klumpfüße in 
Varoequinusstellung, Hyporeflexie, verminderte galvanische und faradische Erreg- 
barkeit, normales Verhalten der cerebralen Funktionen umd der Sphincteren. Keine 
besondere hereditäre Belastung. Diagnose: Friedreichsche Krankheit. Neurath. 


André -Thomas et Quercy, Syringomyélie, hyperplasie du tissu conjonctif, 
fibres musculaires striées dans la moelle. (Svringomyelie, Hyperplasie von 
Bindegewebe und gestreifte Muskelfasern im Rückenmark.) Nouv. iconogr. 
de la salpêtr. 25, S. 364. 1912. 

Thomas und Quercy bringen aus dem Laboratorium Dejerines die sehr 
genaue, durch ausgezeichnete Abbildungen illustrierte Schilderung eines bemerkens- 
werten Falles von Syringomyelie. Hierbei findet sich als ganz besonders bemerkens- 
wert die enorme Hyperplasie des Bindegewebes und das Vorhandensein von gestreiften 
Muskelfasern im Rückenmark. eine Beobachtung, die bisher noch niemals gemacht 
worden ist. Die Hyperplasie des Bindegewebes ist schon früher beobachtet worden. 
In diesem Falle schien es durchaus das Primäre und vielleicht stellt das Gliom 
nur eine Reaktion gegenüber der Bindegewebswucherung dar. Das Bindegewebe, 
das in Form von Bändern und Menıbranen die zentralen Partien des Rückenmarks 
durchläuft, setzte sich verschiedentlich mit der Adventitia der Gefäße oder der 
weichen Hirnhaut fort. Manchmal fand sich auch die Hypertropnie der Adventitia in 
Gebieten, wo gar keine gliomatösen Wucherungen vorlagen. Hieraus geht hervor, daß 
jedenfalls die Wucherung des Bindegewebes nicht die Folge einer gliomatösen Wuche- 
rung sein konnte. Die Bindegewebswucherung hatte überall einen alten Charakter; 
nirgends wurden Zeichen einer frischen Entzündung gefunden. Die Adventitia der 
Gefäße und die bindegewebigen Membranen trugen sehr viel zu der Organisation 
der Höhlen und Spalten und Divertikel bei. Sie haben zweifellos dazu beigetragen, 
ihnen ihre Form und Topographie zu geben, so daß es scheint, daß die Höhlen nicht 
die Folge von einer zentralen Einschmelzung der Gliome sind. Im Rückenmark be- 
stehen eine Reihe von Abnormitäten, die vielleicht geeignet sind, eine Erklärung für 
diese Verhältnisse zu bieten. Die Pia ist abnorm, sie fehlt an einigen Stellen, an 
anderen ist sie hypertrophisch. Die Bildung des Rückenmarkes ist unregelmäßig; 
es bestehen GefäßBneubildungen, der Ependymkanal zeigt Mißbildungen, es kommen 
Heterotopien vor, nämlich Nervenfasern in sciner Höhlung. Auch das Vorkommen der 
quergestreiften Muskelfasern gehört hierher. Entweder handelt es sich um eine 
Heterotopie der Embryonalperiode oder aber um eine Umwandlung des Bindegewebes 
in Muskelfasern. Nimmt man eine Heterotopie an, so kann man sie sich nur erklären 
infolge eines Entzündungsprozesses, der sich während der Embryonalperiode im Meso- 
derm abgespielt hat und durch den Fragmente der Muskelanlage ın die Meningen ver- 
schleppt worden sind. Es würde dann verständlich erscheinen, daß der ganze syringo- 
mvelitische Prozeß auf eine Entzündung in dieser Periode zurückzuführen wäre. Man 
würde sich in der Deutung in Übereinstimmung befinden mit Kahler, Pick, 
Hoffmann, Schlesinger u. a., die sich allerdings nicht auf die außergewöhnlichen 
Wucherungen des Bindegewebes stützen konnten. Forster (Berlin).“ 
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Desneux, Dujardin et 0. Weill, La syphilis meningdee. (Die Meningitis 
syphilitica.) Journal de neurol. 18, S. 41—52, 62—67 u. 81—99. 1913. 

Die Meningitis luet. wird von den Verff. in verschiedene Gruppen und Unter- 
gruppen eingeteilt. Die Arbeit stützt sich auf 116 Fälle. Von Einzelheiten seien er- 
wähnt: Die Neurorezidive sind rein syphilitischer Natur; meningitische Reaktionen 
und Veränderungen im Liquor (auch positiver Wassermann) sind dabei häufig. Sie 
sind seit der Salvarsananwendung fraglos häufiger geworden. — In frühen Stadien der 
Lues zeigen sich am Nervensystem hauptsächlich Hirnnervenlähmungen; später ist 
die Meningomyelitis dorsolumbalis am häufigsten. — Fälle latenter Lues mit Lympho- 
cytose im Liquor sind ziemlich häufig. Manche Fälle von Meningomyelitis dorsolumb. 
verlaufen zunächst unter einem Bilde, das einige Ähnlichkeit: mit der Claudicatio inter- 
mittens hat. Erst der objektive Befund führt zur richtigen Diagnose. Bei anderen 
tritt apoplektiform eine Lähmung ein, die zunächst auch ohne spezifische Behandlung 
in kurzer Zeit wieder verschwinden kann. Die syphilitische Meningitis ist häufiger als 
Tabes und Paralyse. Am häufigsten zeigt sie sich 5—10 Jahre nach der Infektion. 
Keiner der 116 beobachteten Fälle war auch nur annähernd ausreichend behandelt. 
Schon im Beginn des Sekundärstadiums werden die Meningen von dem luischen Virus 
ergriffen. Die Erkrankung verläuft dann jahrelang latent und kann schließlich zu 
Meningomyelitis, zu Tabes oder zu Paralyse führen. Salomon (Wilmersdorf). 

Kopetzky, Samuel J., Untersuchungen über die Beziehungen gewisser Gewebs- 
reaktionen zur Frühdiagnose und chirurgischen Behandlungsweise der Meningitis. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 68, H. 1, S. 1—19. 1913. 

Durch Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit sucht Kopetzky nachzuweisen, 
daß bei Meningitis entsprechend der Hypothesen Martin H. Fischers das Ödem der 
Meningen durch Säurewirkung hervorgerufen werde. Bei Meningitis wurde im Lumbal- 
punktat Milchsäure nachgewiesen, die normalerweise vorhandene Dextrose verschwin- 
det. Das sonst nur in Spuren nachweisbare Cholin ist vermehrt. Das Fehlen der Dex- 
trose soll als frühdiagnostisches Symptom verwertet werden können. Schürer. 

Huber, Über die Rückenmarksveränderungen bei spinaler progressiver Mus- 
kelatrophie. (Auguste Vikt.- Krankenh., Berlin- Schöneberg.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. 39, 649—650. 1913. 

Kasuistik eines Falles, welcher klinisch als reine spinale Muskelatrophie imponierte. 
Bei der anatomischen Untersuchung des Rückenmarks fand sich aber neben der ty- 
pischen Pigmentdegeneration der Vorderhornzellen eine Verschmälerung der Vorder- 
seitenstränge mit vereinzelter Markscheidendegeneration. Dieser Befund stützt dem- 
nach die v. Leyden-Goldscheidersche Auffassung, daß ein wesentlicher Unter- 
schied zwischen der spinalen progressiven Muskelatrophie und der amyotrophischen 
Lateralsklerose nicht besteht und daß die letztere nur eine mehr akute oder intensivere 
Form der spinalen Atrophie darstellt. Entzündliche Veränderungen waren in den 
Präparaten nicht vorhanden. Teichmann (Berlin). 


Gehim : 


Stransky, Erwin, und Robert Löwy, Zur Histopathologie der Hirn- und Me- 
ningealvenen. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Sitzungsber. d. kaiserl. Akad. d. Wiss., 
mathem.-naturw. Klasse Bd. 121, H. 4, S. 121—131. 1912. 

Die Pathologie der Gehirnvenen ist bisher wenig studiert. Verff. haben Unter- 
suchungen in diesem Sinne vor allem an kindlichen, senilen, paralytischen und meningi- 
tischen Gehirnen vorgenommen. Die Veränderungen in den Venen gehen im allgemeinen 
denjenigen in den Arterien parallel. Am senilen Gehirn fiel die Diekenzunahme der 
Venenwand und die Kernverarmung des Wandbindegewebes auf. An paralytischen Ge- 
hirnen erschien die Infiltration der Venenwand am bemerkenswertesten. Salomon (Berlin). 

Eichhorst, Beiträge zu den Erkrankungen der Brücke. Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 107, S. 423. 1912. 


In einem Falle wurde nach dreimaligem apoplektischen Insult auf Grund des neuro- 
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logischen Status die klinische Diagnose auf Malacia pontis verisimiliter thrombotica 
syphilitica gestellt. Bei der Sektion fand sich eine kirschgroße Cyste im Pons, kleinere 
Cysten in den Corpora striata. Außerdem Arteriosklerose. Die Cyste des Pons beschränkt 
sich auf eine Zerstörung eines Teils der rechtsseitigen Pyramidenbahn. Das stellt eine 
Seltenheit dar. Es bestand eine bisher bei Brückenerkrankungen nicht beobachtete 
vollkommene Zungenlähmung. In einem zweiten Fall handelt es sich um eine akute 
pontine Encephalitis haemorrhagica (während der Gravidität), die klinisch nicht dıa- 
gnostiziert werden konnte. K. Löwenstein (Berlin). 


Guttmann, Arthur, Die chirurgische Behandlung der Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumoren. Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilk. u. Rhino-Laryngol. Bd. 11, H. 4, 
S. 121—128. 1913. 

Sammelreferat. 


Edes, Robert T., Three cases of tumor of the frontal lobes. (3 Fälle von 
Tumor des Stirnlappens.) Journ. of nerv. and mental dis. 39, S. 389. 1912. 

Aus der Literatur scheint sich zu ergeben, daß in etwa der Hälfte der Fälle ent- 
schiedene Veränderungen im Sinne einer Depression manchmal Somnolenz, Stupor 
entstehen, andre Male Verhalten wie bei Paralyse; danu Unentschlossenheit, schlechte 
Laune, Bosheit. Es ist zuzugeben, daß solche Erscheinungen auch bei andern intra- 
cerebralen Erkrankungen vorkommen, auch ohne nachweisbare Läsion, doch ist 
dann das Entstehen auf Grund von Halluzinationen oder von Lähmungen nachweisbar, 
beim Stirnhirntumor nicht. Wenn wir bestimmter formulieren wollen, etwa das 
Zustandekommen der bekannten Witzelsucht, zu unterscheiden von der allgemeinen 
Euphorie, so finden wir in den bekannten Fällen keine rechte Grundlage. 

l. Fall. 39jähriger Mann gesunder Familie bekam plötzlich heftige Attacken von Kopf- 
schmerz und Erbrechen; später etwas Zucken besonders im rechten Arm. Opticusneuritis; 
wurde still, saß herum, hatte dann tonische und klonische Spasmen der linken Seite, häufig 
5 Stunden wie abwesend. Bei der Sektion fand sich der rechte Hirnlappen von Geschwulst- 
masse eingenommen, die nicht scharf abgegrenzt war, die Oberfläche nirgends erreichte. Der 
linke Lappen wird von einer Ausbuchtung bedrängt und zeigt eine Depression. 2. Fall. 
60jähriges Frl. Hatte eine Reihe von Unfällen, die sie zwangen, wegen eines Schenkel- 
halsbruches zu Bett zu liegen, litt zuletzt an Kopfschmerz und Erbrechen, Schwäche und 
vagen Körperschmerzen, geistig ruhig und gleichmäßig. Dann kamen heftigere Kopfschmerzen, 
Anfälle mit Verziehen des Gesichtes nach rechts, dann einmal Krämpfe mit Bewußtlosig- 
keit; Tod in diesem Zustande. Es fand sich ein großer Tumor des rechten Stirnlappens, 
leicht herausschälbar. Die Tumorerscheinungen hatten nur ein Jahr gedauert. 3. Fall. 
Junger Mann hatte einen Unfall mit schwerer Kontusion der r. Kopfseite; 10 Minuten bewußt- 
los, dann schläfrig und apathisch, 5 Wochen nachher gebessert entlassen, kam er 11 Tage 
nachher, hatte kongestioniertes Gesicht, kalte Hände, erschwerte Atmung, war schläfrig und 
schweigsam. Heftige Kopfschmerzen, Schmerzen in der linken Gesichtsseite und Kopf- 
seite. R. Augapfel vorgetrieben. Tod 5 Wochen nach der neuen Aufnahme, ausgedehnter 
fluktuierender Tumor des rechten Stirnlappens (Albrecht). 

Unter einer Zusammenstellung von 44 Fällen war 17 mal der rechte ganz oder 
nahezu allein betroffen, unter diesen war nur 3 mal keine geistige Veränderung notiert; 
linkseitiger Sitz war 21mal, darunter 4 ohne geistige Störungen. Sechsmal waren beide 
Seiten erkrankt, jedesmal bestand geistige Erkrankung. Es ist also im ganzen unsicherer 
Grund, auf dem wir uns bewegen, weder die Art der geistigen Erkrankung noch ge- 
naue Lokalisation ist aus den Fällen zu entnehmen, auch die experimentellen For- 
schungen bringen uns nicht viel weiter. @. Flatau (Berlin)." 


Rorschach, Hermann, Zur Pathologie und Operabilität der Tumoren der Zirbel- 
drüse. (Kantonsspit., Münsterlingen u. Thurg. Irrenheilanst.) Bruns Beitr. z. klin. 
Chirurg., Bd. 83, H. 3, S. 451—474. 1913. 

Bei einem 26jährigen Manne mit einseitigem Kryptorchismus inguinalis und be- 
trächtlicher Fettleibigkeit gingen die Erscheinungen einer seit einigen Jahren bestehen- 
den Dementia praecox zurück, und es traten Symptome auf, die zur Diagnose eines 
Zirbeldrüsentumors führten: zunächst erhöhte Sehnenreflexe an den unteren Extremi- 
täten, später Amblvopie, Stauungspapille, dann Kopfschmerz, träge Lichtreaktion 
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der Pupille, Pulsverlangsamung, Apathie, Klopfempfindlichkeit der linken Hinterhaupt- 
gegend, Amaurose mit vorübergehenden Besserungen des Visus, Protrusio bulborum, 
Ohrensausen, Glossopharyngeusparese, Fuß- und Patellarklonus, statische und loko- 
motorische Ataxie mit Neigung nach links zu fallen, mäßige Hyperästhesie, endlich 
Pupillenlichtstarre, Hyposmie, Hypacusie, Nackenschmerzen, Halluzinationen, ein 
Anfall mit Bewußtseinsstörung und Zuckungen in den Armen. Bei der zweizeitig 
durchgeführten Operation wurde der Tumor nicht gefunden. Die Sektion ergab einen 
walnußgroßen Tumor im hinteren Abschnitt des stark erweiterten 3. Ventrikels, im 
Baue Marburgs Mischgeschwülsten ähnlich, aber ohne Schichtung und mit Vorkom- 
men von Ganglienzellen und sarkomatös entartetem Bindegewebe. Zur Erleichterung 
beim operativen Aufsuchen von Tumoren dieser Gegend empfiehlt der Autor auf Grund 
einer Operation bei dem Vatersbruderssohn des oben besprochenen Patienten wegen 
Tumors der Vierhügelgegend, den Balken zu durchtrennen. E. Neubauer (Karlsbad). 


Williams, Edward Mercur, Punctiform hemorrhagic pigmentation of the cerebral 
pia mater. (Punktförmige, hämorrhagische Pigmentierung der Pia mater.) 
(Dep. of neurol. a. laborat. of neuropathol., univ. of Pennsylvania.) Journal of nerv. a. 
ment. dis. Bd. 40, Nr. 4, S. 217—222. 1913. 

58jähriger Luetiker, der klinisch das Bild seniler Verwirrtheit bot. Bei der Sektion 
fanden sich u. a. stecknadelkopfgroße Herde gekörnten Pigments offenbar hämatogener 
Natur an der Pia. Zweifellos hatte die luetische Gefäßveränderung die Prädisposition 
geschaffen. Salomon (Wilmersdorf). 


Nieuwenhuyse, P., Zur Kenntnis der Mikrogyrie. Psychiatrische en neurolo- 
gische bladen Jg. 1913, H. 1/2, S. 9—53. 1913. 

Enthält die Beschreibung eines Falles von Mikrogyrie bei einer taubstummen, 
an Epilepsie leidenden 33jährigen Frau. Der ganze linke Frontallappen und ein großer 
Teil der Temporallappen derselben Seite zeigen zwischen den normalen Windungen feine 
atypische Windungen. Die linke Gehirnhälfte erscheint atrophisch, die linke Pyramiden- 
bahn in der Brücke und die rechte im Rückenmark fehlen. Die Mikrogyrie ist schon in 
einer frühen Foetalperiode entstanden und ist die Folge einer Entzündung. L. de Jager. 


Berger, Hans, Über zwei Fälle der juvenilen Form der familiären amauro- 
tischen Idiotie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 15, S. 435—442. 1913. 

Beschreibung zweier Fälle der Spielme yer - Vogtschen Form. Es handelte sich 
um Bruder und Schwester, bei welchen im 8. resp. 10. Lebensjahr zunächst Sehstörungen 
auftraten. Im weiteren Verlauf gesellten sich epileptische Anfälle hinzu, die langsam 
aber stetig an Häufigkeit zunahmen und mit einem fortschreitenden Rückgang der 
geistigen Funktionen einhergingen. Lähmungserscheinungen traten nicht auf, jedoch 
bei dem — noch lebenden — Knaben als Zeichen einer organischen Läsion der Pyra- 
midenbahnen das Babinskische Phänomen. Die Schwester starb im Alter von 19 Jah- 
ren, nachdem sie völlig erblindet und fast gänzlich verblödet war. Die anatomische 
Untersuchung ergab den für die Krankheit charakteristischen Degenerationsbefund 
der Ganglienzellen im Gehirn. Teichmann (Berlin). 


Mouisset, F., et L. Folliet, De l’öpilepsie dans le cours de la fièvre typhoide. 
(Über Epilepsie im Verlaufe des Typhus.) Lyon med. 120, S. 665—669. 1913. 

Im Verlaufe des Abdominaltyphus auftretende konvulsive Anfälle können bisher 
nichtepileptische Individuen betreffen, sie sind auf organische cerebrale Typhuskompli- 
kationen bekannter oder unbekannter Art zurückzuführen. Andererseits ruft bei schon 
vorher epileptischen Patienten der Typhusverlauf ein Aufflackern der Epilepsie, eine 
Häufung der Anfälle hervor. In diese Kategorie gehört der mitgeteilte Fall, einen 
32jährigen Mann betreffend, bei welchem im Verlaufe des Abdominaltyphus eine 
Phlebitis beider Beine, Lungeninfarkte, die zur Höhlenbildung führten, eiterige Pleuritis 
und Perikarditis, Parotitis, passagere Neuritis der rechten oberen Extremität und epi- 
leptische Anfälle auftraten. Der Fall ging in Heilung aus. Der Umstand, daß die epilep- 
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tischen Attacken nach Abschwellen der vergrößert gewesenen Leber und nach reichlichem 
Ausscheiden des vorher dunklen und vermindert ausgeschiedenen Urins aufgetreten sind, 
scheint für eine Imprägnation des Nervensystems mit toxischen Substanzen als Ursache 
der Krämpfe sprechen zu können. Neurath (Wien). 


Ruata, Guido, Sulla psicosi paranoidea luetica. (Über die paranoide Form 
der Gehirnlues.) (Manic. prov., Pesaro.) Note e riv. di psychiatr. Bd. 6, Nr. 1, 
S. 15—39. 1913. 

Eine an alter Lues kranke Frau wies eine Reihe paranoischer Symptome auf. Ge- 
hörshalluzinationen, Verfolgungsideen usw. Dabei zeigte sie eine starke Willenskraft 
und war eine tüchtige Arbeiterin. Jäher Stimmungswechsel, wie er sonst nur bei der 
Hysterie beobachtet wird, wies im Verein mit der Anamnese auf den luetischen Ursprung 
der Erkrankung hin und es wurde der Zustand durch eine antiluetische Kur günstiz 
beeinflußt. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Haymann, Hermann, Mens Menstruationsstörungen bei Psychosen. (Psychtatr. Klin., 
Freiburg i. B.) Zeitschr. f.d.ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd.15,H.5,8.511—527. 1913. 

Das Aussetzen der Periode wird bei Psychosen häufig beobachtet. Es kann ın 
allen Stadien der Psychose auftreten, meist aber erst nach mehr oder weniger langer 
Dauer der Erkrankung (also keine ursächliche Bedeutung). Besprechung der Ver- 
hältnisse bei den einzelnen Psychosen; am ausgeprägtesten ist die Erscheinung bei 
der Dementia praecox und innerhalb dieser Gruppe ganz besonders bei der Kata- 
tonie; ungefähr ebenso häufig bei den grob organisch bedingten Psychosen (einschließ- 
lich Paralyse). In einem großen Teil der Fälle findet sich die Cessatio gleichzeitig 
mit einer Gewichtsabnahme, Wiedereintritt der Menses mit einer Gewichtszunahme; 
es ist daher die Cessatio prognostisch in gleicher Weise wie die Änderung des Körper- 
gewichts zu verwerten. Alfred Lindemann (Berlin). 

Wimmer, August, Über dissoziierte und athetoide Bewegungsstörungen bei 
traumatischer Hysterie. (St. Hans-Hosp., Kopenhagen.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 15, 
S. 581—584. 1913. 

In zwei Fällen von traumatischer Hysterie stellten sich dissoziierte Bewegungs- 
störungen bzw. athetoide Bewegungen in den Fingern ein, die mit größter Wahrschein- 
lichkeit ebenfalls als funktionell aufzufassen waren. Salomon (Wilmersdorf). 

Ganter, Rudolf, Über Degenerationszeichen (von Iris, Ohr, Zähnen usw.) bei 
Gesunden, Geisteskranken, Epileptikern und Idioten. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 70, 
S. 205—236. 1913. 

Anomalien der Irisfärbung und Degenerationszeichen am Ohr kommen bei Epi- 
leptikern und Idioten 6—10 resp. 6—8 mal häufiger vor als bei Gesunden. An den De- 
generationszeichen der Zähne und Kiefer (meist rachitischer Natur) sind die Idioten 
mit 97%, beteiligt. Fritz Loeb (München). 

Laquer, Die Heilbarkeit nervöser Unfallsfolgen. Dauernde Rente oder ein- 
malige Kapitalsabfindung? Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Nerv.- u. Geistes- 
krankh. 9, H. 5—7. 1912. 

In dieser Studie kommt Verf. auf Grund der Katamnesen von 25 Fällen, meist 
von Eisenbahnunfällen, unter anderen zu folgenden Schlüssen. Allzu rasche Ge- 
währung und langjähriger Bezug einer Dauerrente ist der Heilung fast immer hinderlich. 
Wiederholte Heilungsversuche und lange Beobachtungen hemmen die rasche Genesung. 
Unfallsneurotiker, die eine Abfindung erhalten hatten, gesundeten in wirtschaftlicher 
Beziehung völlig. Zur Einschränkung diagnostischer Irrtümer sollten 5 Jahre lang 
nicht zu kleine Teilrenten gezahlt werden. Dann endgültige Erledigung durch einmalige 
Kapitalsabfindung. Die letzte Entscheidung soll durch ein mehrgliedriges ärztliches 
Schiedsgericht vorgenommen werden, dem mindestens einer der behandelnden Ärzte 
des Verletzten angehören muß. K. Löwenstein (Berlın). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 

Bordier, H., Action biochimique des radiations et en particulier des radiations 
de Röntgen. (Biochemische Wirkungen der Strahlungen, insbesondere 
der Röntgenstrahlen.) Arch. d’électr. méd. Jg. 21, Nr. 355, S. 289—314. 1913. 

Es wurden die Eigenschaften der verschiedenen Strahlengattungen, der infraroten, 
der Lichtstrahlen, der ultravioletten und besonders ausführlich der Röntgenstrahlen 
eingehend in ihren Wirkungen auf die Gewebe geschildert. Die für jede Art charakte- 
ristische biologische Wirkung wird auf die physikalische Natur der Strahlen zurück- 
zuführen versucht. Die Einwirkung der Röntgenstrahlung auf die Gewebe wird auf 
eine Änderung des kolloidalen Zustandes des Zellinhaltes bezogen und diese Anschauung 
näher begründet. Fleischmann (Berlin). 


Stübel, Hans, Ultramikroskopische Beobachtungen an Muskel- und Geißel- 
zellen. (Physiol. Inst., Univ. Jena.) Pflügers Arch. f.d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 4—6, 
S. 115—124. 1913. 


Allgemeine Pathologie. 


© Mackenzie, James, Krankheitszeichen und ihre Auslegung. Autor. Übers. a. 
d. Englisehen v. E. Müller. Hrsg. von Johs. Müller. 2. Aufl. Würzburg, Kabitzsch 
1913. XVI, 206 S. M. 5.—. 

Mackenzie bietet ein neues System der Symptomatologie innerer Erkrankungen; 
vor allem wird die Frage der Palpation und der Auslösung von Schmerz bei der Unter- 
suchung innerer Organe einer eingehenden Kritik unterworfen. Wenn man bisher glaubte, 
durch Druck auf die Leber oder auf den Magen eine Empfindlichkeit und Schmerzhaftig- 
keit dieser Organe nachweisen zu können, so zeigt M., daß eine solche Annahme un- 
zutreffend ist. Man hat übersehen, daß zwischen Leber und Magen und der betastenden 
Hand eine an Nerven reiche Bauchwand sich befindet, und vergißt deren Anteil an der 
Entstehung der Schmerzphänomene. Die von M. gewollte Erklärung der Symptome 
bei Erkrankungen der Eingeweide hat vor allem die Beziehungen der sympathischen 
Eingeweidenerven zum cerebrospinalen Nervensystem zur Grundlage. Als Beispiel 
seien die Erscheinungen bei Erkrankungen des Nierenbeckens hier kurz besprochen: 
die Nerven für Nierenbecken und Ureter entstammen dem Plexus mesentericus inf., 
dem Plexus spermaticus und hypogastricus; sie erreichen in der Höhe der unteren 
Thoracal- und oberen Lumbalnerven das Rückenmark. Verursacht nun ein Krank- 
heitsprozeß in der Niere, z. B. ein Stein, eine stärkere Erregung dieser Nerven, so greift 
diese gesteigerte Erregung auf benachbarte Zentren im Rückenmark über und reizt 
sensorische, motorische und andere Nerven, die von diesem Teil des R. M. ausgehen. 
Die Erregung eines sensorischen Nervs wird sich durch Schmerz in seiner peripheren 
Verzweigung äußern; Eingeweideschmerz ist in Wirklichkeit viscero - sensorischer 
Reflex (erhöhte Empfindlichkeit der sensiblen Nerven, welche die Muskeln der be- 
troffenen Fossa iliaca und den Erector spinae versorgen; Hyperästhesie der Blase mit 
Drang zur häufigen Entleerung). Wenn der gesteigerte Reiz ein motorisches Zentrum 
angreift, so verursacht dies eine Zusammenziehung des Skelettmuskels und bringt: da- 
durch den viscero-motorischen Reflex hervor (Défense musculaire, Kontraktion des 
Cremaster). Das Übergreifen der Erregung auf andere Nerven vermag die Übertragung 
des Schmerzes auf fernliegende Körpergegenden zu erklären, besonders wenn man die 
Verlagerung gewisser Organe (Nieren, Hoden) im Laufe der Entwicklung des Organis- 
mus berücksichtigt. So wird der bei Nierenkolik auftretende Schmerz im Hoden erklär- 
lich: die Tunica vaginalis testis erhält einen Zweig des ersten Lumbalnerven und wird 
auf diesem Wege bei Nierenkolik hyperästhetisch, während die Haut. des Skrotums von 
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den Sakralnerven versorgt und somit nicht gereizt wird. — In ähnlicher Weise gibt M. 
bei einer großen Anzahl innerer Erkrankungen die Erklärung für deren Symptomato- 
logie. Alfred Lindemann (Berlin). 


Hegler, C., Eug. Fraenkel und 0. Schumm, Zur Lehre von der Haematopor- 
phyria congenita. Zugleich ein Beitrag zur Kasuistik des weiblichen Bartwuchses. 
(Allg. Krankenh., Hamburg- Eppendorf.) Dtsch. med.: Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, 
S. 842—845. 1913. 

Fall von Lungentuberkulose (Patientin) mit reichlich entwickeltem Vollbart, bei 
sonst normaler Behaarung, eigentümlicher chloasmaähnlicher Hautpigmentierung im 
Gesicht, Armen und Händen, sowie zurückgebliebenem Knochenwachstum, der an 
Amyloid (im Harn 6—10°/,, Albumen) zugrunde ging. Nach der Anamnese soll der 
Harn früher immer dunkel, erst in den letzten Monaten hell gewesen sein. Die Sektion 
zeigte eine ganz erhebliche Vergrößerung des linken Eposphoron, das vielleicht als 
„Zwitterorgan“ für die Entwicklung dieses Hemaphroditismus localis in Betracht ge- 
zogen werden könnte. Übriges Genitale normal. Den auffallendsten Sektionsbefund 
boten die Knochen: Innenseite des Schädeldachs mit tiefbrauner Färbung, Sternum, 
Wirbel, Rippen von rotbraunem Kolorit, Knorpel überall weiß, auch an langen Röhren- 
knochen und Zähnen nur Knochensubstanz gefärbt. In der Leber neben reichlichem 
eisenhaltigen Pigment auch eisenfreies Pigment, massenhaft eisenhaltiges Pigment 
in der Milz, im Knochenmark eisenhaltiges und eisenfreies Pigment. Zahlreiche Normo- 
blasten. Knochengrundsubstanz gab ganz schwache Eisenreaktion. Direkte Unter- 
suchung von Knochenschliffen mit dem Gitterspektrographen ergab das Hämatopor- 
phyrinspektrum. In Niere und Leber nicht aber in Milz und Blutserum wurde Hämato- 
porphyrin gefunden. Verff. rechnen ihre Beobachtung zur Haematoporphyria con- 
genita. Meyer-Betz (Königsberg). 

Galup, J., Le Iymphatisme. Diathese d’anaphylaxie-immunite. Une conception 
generale des diathöses. (DerLymphatismus — eine aus Anaphylaxie und 
Immunität bestehende Diathese Eine allgemeine Auffassung der 
Diathesen.) Presse med. Jg. 21, Nr. 32, S. 313—317. 1913. 

Im Arthritismus sieht Verf. eine Diathese, die durch die Häufigkeit anaphylakti- 
scher Phänomene gekennzeichnet ist. Der Lymphatismus oder Skrofulismus zeigt 
Verwandtschaft zum Arthritismus sowohl in der Symptomatologie wie in der Tatsache, 
daß Lymphatiker oft Abkömmlinge von Arthritikern sind und daß aus Lymphatikern 
später oft Arthritiker werden. Im einzelnen sucht Verf. seine Ansicht genauer auszu- 
führen und zu stützen, daß der Lymphatismus durch ein Nebeneinanderhergehen 
von anaphylaktischen und immunisatorischen Phänomenen gekennzeichnet ist. Der 
Ausgang des Lymphatismus sei schließlich einVersagen der immunisierenden Tendenzen, 
der zum Entstehen generalisierter Tuberkulose führe, oder es komme schließlich eine 
wirkliche Immunität zustande, dann bleibe der Arthritismus mit seinen rein anaphy- 
laktischen Phänomenen übrig. Ibrahim (München). 


Merckens, Albert, Ein Fall schwerster Melaena neonatorum geheilt durch 
Injektion von defibriniertem Menschenblut. (Akad. Kinderklin., Kölna. Rh.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, S. 971—973. 1913. 


Jahnke, E., und J. Pick, Über Säuglingssterblichkeit. Eine physikalische Studie. 
Klin.-therap. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 15, S. 449—451. 1913. 

Verff. argumentieren in folgender Weise: die im Körper erzeugte Wärmemenge ist 
dem Körpervolumen, die ausgestrahlte Wärmemenge der Körperoberfläche proportional. 
Wenn man die Körperverhältnisse des Säuglings mit denen des Erwachsenen vergleicht, 
so ergibt sich, daß das Volumen, das Wärmereservoir des Menschen sich bei der Ent- 
wicklung vom Säugling zum normalen Erwachsenen um das l4fache, die Ausstrahlungs- 
fläche dagegen nur um das 6fache vergrößert. Demnach strahlt der Säugling relativ 
sehr viel mehr Wärme aus als der ausgewachsene Mensch, und es ist einleuchtend, daß 
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deı Säugling sehr viel mehr Wärmezufuhr braucht, um seinen Wärmeverlust zu decken. 
Bei ihm ist daher die Gefahr des kritischen Wärmeverlustes größer als beim ausge- 
wachsenen Menschen. Außerdem seien Dampfmaschinen kleinerer Dimensionen sehr 
viel häufiger Störungen unterworfen als größere Maschinen mit ihren günstigeren Aus- 
strahlungsverhältnissen. Daraus gehe nun mit mathematischer Gewißheit hervor, daß 
der Prozentsatz der dem Untergang geweihten Säuglinge ein Mehrfaches vom Prozent- 
satz der dahinsterbenden ausgewachsenen Menschen sein müsse. Ibrahim (München).® 


Tschekajew, M., Zur Frage des Thymus persistens. (Chirurg. Hospitalklinik d. 
Kaiserl. Katharınenkrankenh., Moskau.) Prakt. Arzt (russ.) Bd.12, Nr.2, S.21—24. 1913. 

Im ersten Falle des Verf. verstarb Pat. nach Operation des fibromatösen Uterus. 
Bei der Autopsie Status thymicolymphaticus. Im zweiten Fall, wo Myokarditis und 
Anfälle bestanden, die als Angina gedeutet wurden, erwies sich bei der Autopsie eben- 
falls ein Status thymicolymphaticus. Im ersten Falle war die Größe der Thymusdrüse 
7x 3cm, im zweiten 16 x 3 cm. Kroll (Moskau). 


Neuhaus, H., und G. Schaub, Über die sogenannte Kuhmilchidiosynkrasie bei 
Säuglingen. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, 
H. 3/4, S. 310—320. 1913. 


Weisz, Eduard, Die klinische Bedeutung gesteigerter Hauttemperaturen über 
erkrankten Gelenken. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 19, S. 1191—1193. 1913. 

Rothe, Melchior und Wolff hatten behauptet, daß die Gelenktuberkulose 
gewöhnlich bedeutende lokale Temperatursteigerungen zeige, der chronische Gelenk- 
rheumatismus dagegen normale Temperaturen. Verf. jedoch sah bei Tausenden von 
Fällen, daß bei allen chronischen Gelenkentzündungen beliebiger Ätiologie eine gestei- 
gerte Hauttemperatur besteht. Differentialdiagnostisch sind die Temperaturergebnisse 
nicht zu verwerten, wohl aber prognostisch, insofern erhöhte Temperaturen stets einen - 
aktiven Prozeß beweisen. Thielen (Berlin). 


Nobl, G., Zur Kenntnis des hyperplastischen Gesichtsödems. (Allg. Poliklin., 
Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 19, S. 1169—1176. 1913. 

Mitteilung von vier Fällen. Wichtig ist, daß bei allen sich das Leiden an meist 
wiederholte Erysipelattacken anschloß. Anatomisch handelt es sich um eine Quel- 
lung des bindegewebigen Gerüstes der Subcutis, sowie um eine Proliferation neuer 
Bindegewebsstränge auf entzündlicher Basis. Doch muß noch eine besondere lokale 
Gewebsdisposition angenommen werden, ähnlich wie bei der lymphatischen Konstitution. 
Die Therapie ist wenig aussichtsvoll. Nur im Anfang des Leidens vermag noch Massage 
das Ödem und die jungen Bindegewebsfibrillen zum Schwund zu bringen. Thielen (Berlin). 


Hirsch, Rahel, Fieber und Chininwirkung im Fieber. (Charite, Berlin.) Zeit- 
schr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 1, S. 84—131. 1913. 

Nach einer umfassenden Literaturübersicht über den Kraft- und Stoffwechsel im 
Fieber und den Einfluß des Chinins berichtet Verf. über 2 Hunde, die sie zunächst 
normal, dann im Trypanosomenfieber (ca. 2 Monate lang) untersuchte. Gegenstand 
der Untersuchung war der respiratorische Stoffwechsel, Stickstoffwechsel, Harnstoff, 
Purinkörper, dazu im 2. Versuche auch direkte Calorimetrie. Aus dieser Fülle von 
wertvollem Material (das Verhalten der Harnsäure war bisher nicht untersucht) seien 
hier nur die Hauptergebnisse hervorgehoben: sie fand die Calorienproduktion im Fieber 
um ca. 40%, gesteigert; an dieser Steigerung beteiligte sich der Eiweiß- und der Fett- 
stoffwechsel; N- und C-Bilanz gehen in ihren Versuchen überall parallel. Durch Chinin 
gelingt es, die Steigerung der Wärmeproduktion wieder bis auf die Norm herabzudrücken. 
Die Körpertemperaturen fand Verf. durch Chinin unbeeinflußt. Sie schließt daraus, 
daß der Stoffwechsel im Fieber unabhängig von der Temperaturkurve verlaufen kann. 
Die Messungen erfolgten nur einmal täglich; während der stets lang dauernden Respira- 
tionsversuche (bis 24 St.) wurde die Temperatur nicht registriert. H. Freund (Heidelberg). 
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Hirsch, Rahel, Trypanosomen-, Wärmestich-, Anaphylatoxinfieber beim Ka- 
ninchen. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H.1, S. 132 
bis 141. 1913. 

Für diese 3 verschiedenen Fiebertypen wurde an Kaninchen der respiratorische 
Stoffwechsel bestimmt. Im Trypanosomenfieber ist die Wärmeproduktion stark er- 
höht (beim ersten Tier um fast 100%, in den anderen Versuchen um 10—30%, obwohl 
die Fieberhöhe annähernd die gleiche war). Eine konstante, wenn auch geringere 
Steigung der Wärmebildung fand Verf. auch beim Wärmestichfieber. Im Gegensatz 
hierzu fand sie unter der Wirkung des in vitro hergestellten Anaphylatoxins eine sehr 
beträchtliche Einschränkung der Wärmeproduktion (in 17stündigen Respirations- 
versuchen, in denen die Körpertemperatur nicht registriert wurde). H. Freund. 


Hirsch, Rahel, Adrenalin und Wärmehaushalt. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. 
exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 1, S. 142—163. 1913. 

Verf. hat die Einwirkung des Adrenalins auf Körpertemperatur und Glykosurie 
nach Einspritzung in Nebennieren, Pankreas, Leber, Niere und Schilddrüse an Hunden 
und Kaninchen untersucht. Bei Injektion in die ersten 3 genannten Drüsen trat starke 
Hypothermie auf, bei den letzten beiden geringere. Ebenso wirkte die Injektion in 
sympathische Bauchganglien. Andere phys. Stoffe (Pituitrin, Thyreoidin) zeigen diese 
Wirkung nicht. Jodjodkalium wirkt von der Nebenniere aus ebenso wie Adrenalın. 
(ilykosurie war nur von Pankreas und Schilddrüse aus zu erzielen. H. Freund. 


Mendel, Kurt, Über Halsrippen. Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 9, S. 556—559. 1913. 

Eine 30jährige Frau empfindet seit 10 Jahren Schmerzen und Schwäche im linken 
Arm mit häufigem Gefühl des Eingeschlafenseins; seit mehreren Jahren ist die Hand- 
muskulatur atrophisch. Die Untersuchung ergibt eine deutliche Muskelatrophie im 
linken Arm mit Entartungsreaktion. Röntgenologisch findet sich eine rudimentäre 
Halsrippe links und eine vollentwickelte Halsrippe rechts. Es hat also die vollent- 
wickelte rechte Halsrippe dank ihrer Lage den Plexus brachialis völlig verschont, wäh- 
rend die rudimentäre linke Halsrippe mit ihrem unteren Pol gerade auf den Plexus 
drückte. Es kommt für die Entstehung nervöser Störungen durch Halsrippen weniger 
auf die Länge, als auf Richtung und Lage an. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Jones, Frederic Wood, The anatomy of cervical ribs. (Die Anatomie der 
Halsrippen.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr.5. Clin. sect., 8. 95—113. 1913. 

Ursprünglich hat jeder Wirbel eine Rippenanlage. Die Extremitätenentwicklung 
mit der Zusainmenlagerung der segmentären Nerven zu den Plexus führt zum Ver- 
schwinden der Rippen im Bereich der oberen und unteren Wirbelsäule. Die Nerven- 
anlage ist für die Skelettentwicklung im Bereich des Plexus bestimmend. Auf der 1. Rippe 
findet sich der Sulcus subelaviae, der in Wirklichkeit dem Plexus seine Entstehung 
verdankt. Analoge Sulci sind auf Halsrippen deutlich zu sehen, bei denen keine Ar- 
terie ätiologisch in Frage kam. Die knöcherne Halsrippe setzt sich gewöhnlich in 
einen derben ligamentösen Strang fort, der mit dem Sternum oder der ersten Rippe 
zusammenhängt. Der Plexus brachialis schwankt normalerweise in seiner segmentären 
Zusammensetzung. Speziell die 1. Dorsalwurzel liefert wechselnde Anteile dazu. 
Selbst die 2. Dorsalwurzel kann beteiligt sein. Es kommen Fälle vor, in denen die 
typischen Halsrippensvmptome durch Druck der ersten Thorakalrippe auf den Plexus 
bewirkt wurden. Auch kann die erste Rippe ganz wie eine Halsrippe rudimentär teil- 
weise rein bindegewebig entwickelt sein. Man kann solche Fälle als eine kaudale Ver- 
lagerung des Plexus ansehen. Die Verlagerung des Plexus kopfwärts bringt die Ent- 
wicklungsmöglichkeit von Halsrippen mit sich. Hier pflegt sich die erste Dorsalwurzel 
wenig oder gar nicht an der Plexusbildung zu beteiligen. Der Verlauf der Arteria 
subclavia ist nıcht gesetzmäßig. Vasomotorische Störungen brauchen nicht von ver- 
engter oder gezerrter Arteria subelavia herzurühren, sondern können auch durch 
Schädigung sympathischer Nervenfasern erklärt werden, die dem Plexus beigemischt 
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sind. — Die Tatsache, daß die Halsrippen selten im Kindesalter Störungen verursachen, 
wird mit Unrecht auf eine späte Verknöcherung dieser Rippen zurückgeführt. Die 
Symptome hängen vielmehr mit einem Herabsinken des Schultergürtels zusammen, 
das mit fortschreitendem Wachstum, besonders bei Frauen, physiologisch ist. Das 
erklärt auch das Vorwiegen der Störungen beim weiblichen Geschlecht und das akute 
Auftreten in Fällen, bei denen der allgemeine Muskeltonus gelitten hat. Auf Radio- 
grammen ist es oft sehr schwer, zu entscheiden, ob Halsrippen oder rudimentäre erste 
Rıppen vorliegen. Die Ansatzwinkel der Processus transversi, die meist als Kriterien 
dienen, sind keineswegs maßgebend. Nur durch Abzählung der kopfwärts gelegenen 
Wirbel läßt sich eine Entscheidung treffen. Auch bei Operationen mag öfters eine 
erste Rippe für eine Halsrippe gehalten worden sein. Ibrahim (München). 


Simon, Hermann, Über ein klinisch an Botryomykom erinnerndes Fibrosar- 
kom beim Esel. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, 
H. 1, S. 73—80. 1913. 

Ludwig, Eugen, Sarkom der Leber mit beidseitiger diffuser Nierensarkomatose 
bei einem Hahn. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Basel.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, 
H. 1, S. 81—88. 1913. 

Eichhorn, Fritz, Ein Fall von heterotopem Chorionepitheliom in Gehirn und 
Lungen. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, H. 1, S. 42—62. 1913. 

Hansemann, D. von, Über die Benennung der Geschwülste. Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. Bd. 13, H. 1, S. 1—11. 1913. 

Löwenstein, S., Über durch Nematoden hervorgerufene Geschwulstbildungen 
hei der Ratte. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 16, S. 761—762. 1913. 

Polemik. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 452.) 

Fibiger, Johannes, Erwiderung zu Vorstehendem. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 16, S. 762—763. 1913. 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Mache, Heinrich, und Erhard Suess, Über die Aufnahme von Radiumema- 
nation in das menschliche Blut bei der Inhalations- und Trinkkur. (Inst. f. Ra- 
diumforsch.) Sitzungs-Ber. d. kaiserl. Akad. d. Wiss., mathem.-naturw. Klasse Bd. 121, 
H. 8, S. 171—184. 1912. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 10. 


Grulee, Clifford G., Dietetic treatment of convulsions and allied conditions 
occuring in infants. With special reference to the rôle played by inorganic salts. 
(Diätetische Behandlung von Convulsionen bei Kindern mit besonderer 
Berücksichtigung der anorganischen Salze.) Americ. journal of dis. of chil- 
dren 5, S. 205—224. 1913. 

Hunde, denen die Thyreoidea (wohl zusammen mit den Parathyreoideae) exstir- 


piert wurde, zeigten elektrische Übererregbarkeit, aber keine regelmäßige Veränderung 


des Quotienten m oder En im Stoffwechsel. In drei Fällen war vielleicht 


eine leichte Erhöhung dieses Quotienten nachweisbar, im vierten Falle fehlte sie sicher. 
Was den Salzgehalt der Gehirne anbetrifft, so war bei den thyreoidektomierten 
Tieren, abgesehen von einem Fall, eine Verminderung des Ca-Gehalts nachzuweisen. 
Durch intraperitoneale Injektion von Normal-Natrium und Calciumsalzlösungen war 
keine Veränderung der elektrischen Erregbarkeit oder der Schwere der Krämpfe zu 
erzielen. Im übrigen zeigte die elektrische Erregbarkeit der Hunde auch unter normalen 
Bedingungen große Schwankungen. An spasmophilen Säuglingen konnte Autor 
den therapeutischen Einfluß der Molkenentziehung bestätigen. Dagegen war es ihm 
nicht möglich, durch NaCl- oder KCl-Gaben in den der Molke entsprechenden Mengen 
dieselbe schädigende Wirkung wie mit der Molke zu erzielen. — Grulee kann mit 
seinen Experimenten und klinischen Erfahrungen die Hypothese. daß eine Störung 
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des Quotienten Na/Ca die Grundlage der elektrischen Übererregbarkeit bilde, nicht 
bestätigen. Rosenstern (Berlin).“ 
Hindhede, M., Untersuchungen über die Verdaulichkeit einiger Brotsorten. 
(Laborat. f. Ernährungsunters., Kopenhagen.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 28, 
H. 4/6, S. 165—188. 1913. 
Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 502. Ä 


Bendix, B., Zur Frage des Zuckerzusatzes bei der unnatürlichen Ernährung. 
(Säuglingsklin., Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 6, H. 5/6, S. 467 
bis 499. 1913. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Keuper, Erich, Melubrin als Antirheumaticum und Antipyreticum. (Städt. 
Kranhenh., Karlsruhe.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, S. 835—838. 1913. 

Verf. hat in einem halben Jahr 10 kg Melubrin an 164 Patienten jedes Alters und Ge- 
schlechtes verabreicht. Kollapse wurden auch bei hohen Dosen nie beobachtet. Abgesehen 
von gelegentlichen Durchfällen treten Nebenwirkungen nicht auf. 36 Fälle von akutem Ge- 
lenkrheumatismus wurden mit gutem Erfolg behandelt, und zwar mit Tagesgaben von 8—10 g: 
nach der in 3—6 Tagen erzielten Entfieberung mit täglich 6g, später mit täglich 3 g. Bei 
60 Fällen von chronischem Rheumatismus wurde eine Überlegenheit des Melubrins nicht 
gefunden; es stand jedoch auch den anderen Mitteln nicht nach. Wertvoll ist, daß es keine 
Nierenschädigungen herbeiführt. Rheumatische exsudative Pleuritis wurde mit großen Dosen 
völlig geheilt. In 52 Fällen von hoch fieberhaften, nicht rheumatischen Krankheiten wurde 
Melubrin als Antipyreticum in Dosen von 2—3 g täglich mit gutem Erfolg gegeben. Einige 
Krankengeschichten werden im Auszug gebracht. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Bachem, C., Neuere Schlafmittel und ihre Anwendung. Berl. Klinik Jg. 25. 
H. 299, S. 1—24. 1913. 


Marckwald, W., Die Messung von Thorium-X-Lösungen. (Physikal.-chem. 
Inst., Univ. Berlin.) Radium in Biol. u. Heilk. Bd. 2, H. 6, S. 161—166. 1913. 


Payne, Fernandus, A study of the effect of radium upon the eggs of ascaris 
megalocephala univalens. (Die Wirkung des Radiums auf die Eier von As- 
caris megalocephala univalens.) (Zool. Inst., Würzburg.) Arch. f. Entwick- 
lungsmech. der Organismen. Bd. 36, H. 3, S. 287—293. 1913. 


Oehme, C., Über die Wirkungsweise des Histamins. (Med. Klin. u. pharmakol. 
Inst., Göttingen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 1, S. 76—96. 1913. 

Histamin in eine Mesenterialvene injiziert, wird vom Kaninchen in der zwei- bis 
zweieinhalbfachen Dosis vertragen, die intrajugular injiziert tödlich ist, entweder weil 
die Leber das Gift zerstört oder weil sie durch ihre Masse den Körper vor der Über- 
schwemmung mit dem Gift schützt. Injiziert man die Giftlösung möglichst langsam, 
so werden intrajuzular wie intramesenterial wesentlich höhere als die sonst letale Dosis 
vertragen. Um zu entscheiden, ob das langsam injizierte Gift im Blute länger kreist, 
wurde ein Tier kurz nach solcher Infusion entblutet und das Hirudinblut einem anderen 
Tier injiziert, ohne daß Reaktion eintrat. Am Meerschweinchenuterus untersucht, ergab 
/itratplasma vor und nach langsamer Injektion die gleiche Kurve, wodurch anzu- 
nehmen war, daß das langsam injizierte Histamin während der Injektion aus dem 
Kreislauf verschwindet. Ebenso angestellter Versuch mit Harn vor und nach Injektion 
ergab in 2 von 3 Versuchen eine geringe Histaminausscheidung. Untertödliche Dosen 
mehrmals in Abständen injiziert, zeigten Sinken der Vergiftungsintensität, doch gelang 
es nicht, durch solche Vorbehandlung ein Speicherungsmaximum des Giftes zu erreichen, 
so daß auch große Dosen keine Vergiftung mehr auslösten; wurde mit der Giftmenge 
eine gewisse Grenze (2 me) überschritten, so erfolgte der Tod. Auch am Meerschwein- 
cehenuterus gelang es durch langsame Erhöhung der Giftkonzentration in der Außenflüs- 
sıgkeit (Lockesche Lösung) den Gesamttonus unbeeinflußt zu halten. Der Erfolg 
schwacher Histaminreizung klang bald ab, allerdings nicht regelmäßig. Daß die Gift.- 
lösung bei diesen Versuchen nicht zerstört wurde, beweist Verf. dadurch, daß eine Gift- 
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lösung von der Konzentration 1:2 x 10 nach 6stündigem Kontakt mit 2 Uteris nicht an 
Stärke abnahm. Kontrollversuche schlossen eine Veränderung der Histaminlösung, 
sowie das Übertreten histaminähnlicher Substanzen aus den Uteris in der gleichen Zeit 
aus. Durch den Versuch war gleichzeitig eine wesentliche Giftspeicherung in dem gift- 
empfindlichen Organ ausgeschlossen. Jedenfalls trat aber Gift in den Uterus ein, da 
nach 11/,stündigem Verweilen in einem Bad von 20 ccm und 1,5 mg Histamin das 
dreimal abgespülte Organ in neuem giftfreiem Bad wesentliche Giftmengen abgab. 
Endlich zeigte sich, daß Reizung nur eintrat, wenn die Konzentration des Giftes in der 
umspülenden Flüssigkeit zunahm, also Gifteintritt ins Organ erfolgte, während Gift- 
austritt (bei geringerer Außenkonzentration) keinen Erfolg hatte. Das Potentialgefälle 
und seine Richtung war demnach für den Reizerfolg am Uterus maßgebend, eine An- 
schauung, die Verf. auch auf die am Gesamtorganismus erhaltenen Resultate überträgt. 
Meyer-Betz (Königsberg). 

Burekhardt, Jean Louis, Experimentelle Studien über den Einfluß technisch 
wichtiger Gase und Dämpfe auf den Organismus (34). Zur Kenntnis des Cyangases 
(Dieyan). (Hyg. Inst., Univ. Würzburg.) Arch. f. Hyg. Bd. 79, H. 1, S. 1—24. 1913. 

Fischer, W., Über das gehäufte Auftreten von Exanthemen nach dem Gebrauch 
von Copaivabalsam. (Amubulat. f. Hautkranke von Prof. Blaschko, Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, S. 850—852. 1913. 

Dozzi, L., Studi sull’azione del piombo. Azione del piombo sulla eccitabilità 
dei nervi motori. (Studien über die Wirkung des Bleis. Die Wirkung des 
Bleis auf die Erregbarkeit motorischer Nerven.) (Istit. di fisiol., univ., Padova.) 
Sperimentale 66, S. 666—676. 1913. 

Vergleichende Versuche der motorischen Erregbarkeit des Nervus ischiadicus des 
Frosches am isolierten Nervmuskelpräparat, wobei der Nerv des einen Präparats in ein 
Uhrglas mit neutraler Bleiacetatlösung, der Nerv des Kontrollpräparats in physiolo- 
ische Kochsalzlösung eintauchte. Beide Lösungen waren isotonisch. Die faradische 
Reizung ergab in allen Versuchen ein erst langsames Herabgehen, dann aber krisenartiges 
Herabstürzen der Kurven der Reizempfindlichkeit (gemessen in Millimeter Schlitten- 
dıstanz des Induktoriums) des bleivergifteten Nerven (oder Muskels?), bis auf O, während 
die Reizempfindlichkeit der Kontrolle in gleicher Zeit nur wenig absank. Nachträgliches 
Waschen der vergifteten Nerven mit physiologischer Kochsalzlösung stellte die Reiz- 
barkeit nicht wieder her. Die Ursache der Reizbarkeitsverminderung ist das Auftreten 
einer chemischen Verbindung des Bleis mit der nervösen Substanz. Meyer-Betz. 

Teleky, Ludwig, Bericht über die Bleivergiftung unter den Anstreichern, Lak- 
kierern und Malern in Wien. Zentralbl. f. Gewerbehyg. Jg. 1, H. 4, S. 161—168 
u. H. 5, S. 193—196. 1913. 

Wolze, und Alexander Pagenstecher, Erfolgreiche Behandlung eines inope- 
rablen Mandelsarkoms mit Cuprase und Röntgenstrahlen. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 19, S. 1036. 1913. 


Iniektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphlis: 


Wolter, Paul, Eine Basler Scharlachstatistik. Mit Berücksichtigung der Sta- 
tistiken über therapeutische Erfolge bei Scharlach. (Med. Klin., Univ. Basel.) 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 17, S. 513—518. 1913. 

In der Baseler medizinischen Klinik starben 1907—1909 von 453 Scharlachkranken 
nur 1,77%; 1912 von 241 nur 1,2%. In der Malignität des Scharlachs zeigte sich ein 
deutlicher Wechsel, so daß kurze Perioden mit schwerem Verlauf und mehr Kompli- 
kationen mit solchen leichteren Grades abwechselten. Die Behandlung war eine rein 
svmptomatische. Die sehr lehrreiche Statistik, in der auch Einzelheiten über die Häufig- 
keit der Komplikationen und interkurrenten Erkrankungen mitgeteilt werden, zeigt 
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wie schwer es gerade beim Scharlach ist, aus einer zahlenmäßigen Zusammenstellung 
ein Urteil über den Erfolg einer therapeutischen Maßnahme zu gewinnen. In 16 Fällen 
traten Rezidivexantheme auf, wobei es sich stets um ein zweites typisches Scharlach- 
exanthem handelte. Fünfmal wurden Neuinfektionen durch Rekonvaleszenten noch 
nach einer Isolationszeit von 8 Wochen beobachtet. Schürer (Frankfurt a. M.). 
Horst, M. D., Pokachtige ziekten (Variolois). (Pockenähnliche Krankheiten 
[Variolois].) Geneesk. tijdschr. v. Nederl. Indie. Jg. 53, H. 2. S. 173—176. 1913. 
Der Verf. beobachtete eine Epidemie mit einem pockenähnlichen Exanthem; das 
Exanthem ist polymorph, die Blasen haben eine Delle und einen leichtroten Hof. Es 
besteht 3 Tage Fieber bis 33—40°, die Kranken haben Schmerzen ìn den Gliedmaßen, 
keine Lendenschmerzen. Die Inkubationszeit beträgt 10 Tage. Vaccination schützt 
nicht, eine nachträgliche Vaccination hat dagegen Erfolg. Inokulation eines Kalbes 
bleibt ohne Erfolg. de Jager (Leeuwarden). 
Morgan, Edward, Diphtheria septicemia with report of a case. (Septicämie 
bei Diphtherie nebst Mitteilung eines Falles.) (Babies hosp.) Americ. 
journal of dis. of childr. Bd. 5, Nr. 4, S. 317—321. 1913. 
Löffler selbst gab bereits die ersten Fälle von Septicämie bei Diphtherie bekannt 
(s. Mitt. aus d. Kais. Gesundheitsamt 11, 440. 1884). Die weitere Literatur wird 
zusammengestellt. Morgan selbst wies bei einem 5 Monate alten Kind mit Enteritis, 
das blutig-eitrigen Nasenfluß mit Di-Bacillen 2 Tage vor dem Tode bekam, bei der 
Autopsie tierpathogene Di-Bacillen im Herzblut, den Lungen nach. In einem zweiten 
Falle wurden bei einem 1!/,jährigen Kinde mit Bronchopneumonie und multiplen 
osteomyelitischen Herden, in denen sich Di-Bacillen fanden, diese bei der Autopsie 
auch im Herzblut gemeinsam mit Streptokokken isoliert. Der Nachweis von Di-Ba- 
cillen im strömenden Blut intra vitam gelang M. bei einem Mädchen von 7 Monaten 
mit Nasendiphtherie. Dieser Stamm war nicht tierpathogen. Eckert (Berlin).® 
Harriehausen und J. Wirth, Toxinbefunde im Blute diphtheriekranker Kinder. 
(Charite, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 132—155. 1913. 
Die Verff. gehen von der Fragestellung aus: Läßt sich im Blute Diphtheriekranker 
Kinder das Toxin nachweisen? Wenn ja, wie lange im Verlauf der Erkrankung? Unter 
strenger Innehaltung der Römerschen Methode der intracutanen Auswertung von 
Di-Gift und Antitoxin wurde zunächst der Nachweis geführt, daß mehrfache intra- 
cutane Injektionen von Humanserum beim Meerschweinchen zwar Überempfindlich- 
keit, niemals aber Nekrose erzeugten. In 12 Fällen frischer, nicht mit Heilserum behan- 
delter Diphtherie wurde Di-Toxin ım Blute gefunden. Durch Zusatz von Antitoxin 
und durch Inaktivierung bei 56° konnte das Auftreten von Nekrosen verhindert werden. 
Um Irrtümer auszuschließen, wurde auch Serum von Kindern geprüft, die an ander- 
weitigen Infektionen erkrankt waren. Hierbei zeigte sich, daß auffallenderweise das 
Blutserum von Varızellenkranken und Kindern mit Meningitis epidemica Nekrosen 
erzeugte, doch konnten diese zum Unterschied von der Di-Nekrose durch Zusatz von 
Antitoxin oder Inaktivierung nicht verhindert werden. Um den Toxingehalt des Blutes 
im weiteren Verlauf der Erkrankung und nach Heilseruminjektion verfolgen zu können, 
stellten die Verff. mit dem Blutserum stets zwei Versuche an. Einmal injizierten sie 
es sofort nach der Entnahme (A-Versuch), das andere Mal nach zweistündigem Ver- 
weilen im Brutschrank (B-Versuch). Trat im A-Versuch eine Nekrose auf, die im B-Ver- 
such wesentlich geringer war oder ganz ausblich, so betrachteten die Verff. dies als 
durch die Anwesenheit von Antitoxin bedingt. Bei 5 von 9 Patienten wurde so der 
Nachweis gleichzeitiger Anwesenheit von Toxin und Antıtoxin im Blutserum erbracht. 
In 10 Fällen von postdiphtherischer Lähmung konnte ebenfalls Toxin im Blute nach- 
gewiesen werden, das mit fortschreitender Heilung verschwand. Eine aproximative 
Berechnung des gesamten im Blute kreisenden Toxins bei einem Kinde von 11,7 kg 
Gewicht ergibt 0,468 com des verwandten Testgiftes, zu ihrer Neutralisierung in vitro 
würden bereits 4.4 A. E. genügen. Eckert (Berlin). 
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Nijland, A. H., Weder eenige resultaten met het choleravaccin verkregen. 
(Nochmals einige Resultate mit dem Choleravaccin.) Geneesk. tijdschr. v. 
Nederl. Indie. Jg. 58, H. 1, S. 1—12. 1913. 

Es wurden während der Choleraepidemie im Sommer 1912 alle Gefangenen mit 
außerordentlicher Sorgfalt provisorisch mit Choleravaccin geimpft. Während in 
früheren Jahren die Zahl der Cholerafälle 90 betrug und 1911, als die Sträflinge zwar 
geimpft wurden, aber die Kontrolle weniger scharf war, 45 erkrankten mit 30 Todes- 
fällen, erkrankten 1912 nur 2 an Cholera, davon 1 tödlich. Die Zahl der geimpften Per- 
sonen in Batavia ist unbekannt; es läßt sich aber berechnen, daß unter 10 700 Euro- 
päern 8000 mit Choleravaccin geimpft wurden. Von den Geimpften erkrankten 3 an 
Cholera, resp. am 2,6. und 9. Tag nach der Impfung; nur der erstgenannte Fall endete 
tödlich. Von den nichtgeimpften Europäern erkrankten 32, wovon 15 starben. de Jager. 

Krumwiede jr., Charles, und Josephine S. Pratt, Dahlia - Agar als Unter- 
scheidungsmittel zwischen Cholera- und anderen Vibrionen. (Dep. of health, New 
York.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 5/6, S. 562—566. 1913. 

Der Dahlia-Agar ist zur Unterscheidung der verschiedenen Vibrionenarten un- 
geeignet, da nur quantitative Unterschiede ohne scharfe Grenzen bei den einzelnen 
Vibrionenstämmen in der Farbstoffaufnahme beobachtet werden. Es müssen die sonst 
üblichen bakteriologischen Hilfsmittel zur Diagnose herangezogen werden. Sick. 

Dijken, H. W. J. van, De behandeling der choleralijders in het Militair Hospitaal 
te Weltevreden tijdens de laatste choleraepidemie. (Die Behandlung der Cholera- 
kranken indem militärischen Krankenhausin Weltevreden während der 
letzten Choleraepidemie.) Geneesk. tijdschr. v. Nederl. Indië. Jg. 53, H. 1, 
S. 32—52. 1913. 

Der Verf. befürwortet die intravenöse [Injektion hypertonischer Salzlösung. Die Zu- 
sammensetzung dieser Salzlösung entspricht der Ringerschen Lösung, d. h. so, daß 
568 ccm der Lösung 8 g Kochsalz enthalten. Es wurden jedesmal 2 l] Salzlösung inji- 
ziert, wenn nötig wiederholt, doch erst im algiden Stadium. Der Erfolg ist in vielen 
Fällen ein auffallend günstiger; die Harnausscheidung kommt in Gang, der Allgemein- 
zustand bessert sich zusehends während der Injektion. Vor der Injektion wird das 
spezifische Gewicht des Blutes bestimmt, welches nicht über 1063 hinaufsteigen soll. 
Wenn mit frisch destilliertem Wasser gearbeitet wurde, wurde die Injektion vorzüglich 
ertragen, sonst trat schneller Temperaturanstieg bis 39° ein. de Jager (Leeuwarden). 

Hirvisalo, K. F., Zur Agglutinationsresistenz der sogenannten Exsudatbak- 
terien. (Hyg. Inst., Univ. Helsingfors,) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. Bd. 17, H. 4, S. 449—459. 1913. 

Typhusbakterien aus dem Exsudat intraperitoneal infizierter Meerschweinchen 
zeigen viel geringere Neigung zur Agglutination als gewöhnliche, etwa in Bouillon 
gezüchtete (Bail). Werden solche Exsudatbakterien mit inaktivem Rinderserum 
zusammengebracht, aus dem die Normalagglutinine (durch eine große Menge von 
Typhusbacillen) vorher entfernt sind, so entsteht eine auffallend starke Ausflockung 
(Konglutination), wogegen die aktiven Typhusbacillen keine Flocken bilden. Durch 
Erhitzen auf 56° verlieren die Exsudatbakterien ihre Ausflockungsfähigkeit mit Rinder- 
serum und werden zugleich mit Typhusimmunserum leichter agglutinierbar. Die Agglu- 
tinationsresistenz der Exsudatbakterien wie auch ihre Konglutinationsfähigkeit rührt 
wahrscheinlich davon her, daß sie im Peritoneum der Meerschweinchen sensibilisiert 
und alexiniert werden. Auf Grund des Verhaltens der Konglutinationsfähigkeit läßt 
sich annehmen, daß die Wirkung der gebundenen wie der nicht gebundenen Atoxinie 
schon bei 56° verschwindet. Meyerstein (Straßburg). 

Krontowski, A., Zur Frage über die Typhus- und Dysenterieverbreitung durch 
Fliegen. (Bakteriol. Inst., Kiew.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 7, 
S. 586—590. 1913. 


Wenn man Fliegenlarven mit Typhus- und Dysenteriebacillen infiziert, so sind 
J 
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die aus den Larven entwickelten Fliegen wieder bacillenfrei. Werden dagegen die 
Fliegen selbst mit infiziertem Material gefüttert, so können sie mehrere Tage lang die 
Bacillen an ihren Füßen, am Saugrüssel und im Darm enthalten und dadurch die In- 
fektion verbreiten. Toenniessen (Erlangen). 

Sachs-Müke, Eine von Prof. v. Lingelsheim beschriebene Typhusbakterienform 
im Vergleich zu den bisher bekannt gewordenen, sogenannten Mutationen. (Kgl. hyg. 
Inst., Beuthen 0.-S.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 7, S. 582—586. 1913. 

Verf. hat die von v. Lingelsheim aus älteren Typhuskulturen isolierte Variante 
mit den von anderen Autoren beschriebenen Mutationsformen verglichen und kommt 
‘zu dem Schluß, daß sich die Mutanten durch ihr Wachstum in Bouillon und ihre Beweg- 
lichkeit von der „Qu-Form“ v. Lingelsheims unterscheiden, also mit der ,Qu-Form“ 
nicht identisch sind. Toenniessen (Erlangen). 

Andriescu, Ch., et M. Ciuca, De action du serum antityphique de Besredka 
sur P’&volution de la fiövre typhoide. (Über die Wirkung des Antityphus- 
Serums von Besredka auf den Ablauf des Abdominaltyphus.) Ann. de 
l’ınst. Pasteur 27, S. 170—184. 1913. 

15 sehr schwere Fälle von Typhus wurden mit subcutanem, 2 davon auch mit intra- 
venösen Injektionen von Antityphusserum (40—500 cem) behandelt. Ein Patient starb. 
Bei den anderen ließ sich zwar eine deutliche Beeinflussung der Temperatur nicht fest- 
stellen; jedoch wurde der Allgemeinzustand deutlich gebessert. Die Blutkulturen, die 
anfangs positiv gewesen waren, fielen nach der Injektion des Serums negativ aus. Auch 
gelang es, außer bei dem tödlich endenden Falle niemals, nach den Seruminjektionen 
Typhusbacillen im Stuhl nachzuweisen. Meyerstein (Straßburg). 


Lingelsheim, v., Zur Frage der Variation der Typhusbacillen und verwandter 
Gruppen. (Kgl. hyg. Inst., Beuthen O.-S.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, 
H. 7, S. 577—582. 1913. 

Durch Aussaat älterer Typhuskulturen läßt sich eine Variante isolieren, welche 
auf der Lackmuslaktoseplatte flache Kolonien von großem Durchmesser bildet und 
aus schlanken, unbeweglichen Stäbchen besteht. Diese Rasse ist sehr beständig (jetzt 
schon 5 Jahre), von geringer Virulenz und wird auch durch Tierpassagen nicht verändert. 
Manchmal schlägt die Variante jedoch auf künstlichen Nährböden ohne Übergänge in 
den Ausgangstypus zurück. Die gleiche Variabilität beobachtete Verf. bei den Para- 
typhus-, Enteritis- und Alkaligenesbakterien, weshalb er folgert, daß diese Arten auf 
den künstlichen Nährböden in zwei Formen vorkommen. Die von manchen Autoren 
beschriebenen anderen Varietäten hat Verf. als inkonstant befunden und hält sie nur 
für Übergangsformen. Die beobachtete Variation ist wahrscheinlich keine Mutation, 
sondern eine Erscheinung der Arterhaltung. Denn es ließ sich zeigen, daß die schlanken 
Stäbchen unter Bedingungen zu gedeihen vermögen, „unter denen die Schwärmer 
(der typische bewegliche Bacillus) versagten‘“. Toenniessen (Erlangen). 

Hagenbach-Burckhardt, E., Ununterbrochene Spital-Erfahrungen über Typhus 
abdominalis in den Jahren 1865—1911. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 48, 
Nr. 16, S. 481—496. 1913. 

Verf. redet auf Grund seiner Erfahrungen bei kindlichem Typhus der konsequenten 
Bäderbehandlung (sobald die Körpertemperatur 39,5° übersteigt) das Wort und ver- 
wirft es, den Status typhosus abzuwarten, um dann erst hydrotherapeutische Wärme- 
entziehungen vorzunehmen. Antipyretica sollen ebenfalls benützt werden. Er begründet 
seine Therapie mit sehr günstigen Letalitätsziffern : 1869—1884 6,4%, 1835 —1910 4,99. 

Sick (Stuttgart). 

Gay, Frederick P.. and Edith J. Claypole, Induced variations in the agglu- 
tinability of bacillus typhosus. (Künstlich erzeugte Veränderung der Agglu- 
tinierbarkeit der Typhusbacillen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, 
Nr. 15, N. 1141. 1913. 

Fyphusbacillen können dureh Kaninehenpassage ihre Agglutinierbarkeit verlieren, 
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die dann nach mehrfacher Überimpfung auf Agar wieder auftritt. Auch durch Wachs- 
tum auf Kaninchenblutagar oder Gallebouillon in 2—3 Generationen wurden die 
Typhusbacillen so verändert, daß sie von einem Immunserum, dessen Titer 1: 20 000 
betrug, in der Verdünnung 1: 100 nicht mehr agglutiniert wurden. Sie behielten dabei 
die Fähigkeit, das Agglutinin zu binden. Durch Immunisierung von Kaninchen mit 
Blutagarkulturen ließ sich ein Agglutinin für die mit dem gewöhnlichen Immunserum 
nicht mehr agglutinablen Stämme gewinnen. Die durch das Wachstum auf Blutagar- 
kulturen hervorgerufene Veränderung der Agglutinierbarkeit ist anscheinend identisch 
mit der durch Tierpassage bedingten Variation. Daher wird in praktischer Hinsicht der 
Vorschlag gemacht, ein durch Vorbehandlung mit Kaninchen von Blutagarkulturen 
ewonnenes agglutinierendes Serum zur Identifizierung von frisch bei Krankheitsfällen 
isolierten Typhuskulturen zu benutzen. Es wird erwartet, daß ein derartiges Serum 
auch die seltenen zunächst schwer agglutinablen Typhusstämme besser agglutiniert, 
als ein mit Agarkulturen gewonnenes Serum. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Hirschbruch und Marggral, Zur Frage der Haltbarkeit der Typhusbaeillen auf 
verschiedenen Fleischarten. (Kais. bakteriol. Anst. f. Lothringen, Metz.) Arb. a.d. 
kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 44, H. 2, S. 300—306. 1913. 

Die Übertragung des Typhus durch Fleischwaren ist selten, aber in einzelnen 
Fällen zweifellos nachgewiesen. Über die Lebensdauer der Typhusbacillen auf rohem, 
nicht steril entnommenen Fleisch, fehlten bisher Untersuchungen. Auf Fleischstückchen 
die reichlich mit Typhusbacillen infiziert waren, ließen sich bei fortlaufender Unter- 
suchung während 50Otägiger Beobachtung dauernd Typhusbacillen nachweisen. Die 
Bacillen waren auch, nachdem das Fleisch stark verfault war, noch nicht abgestorben. 
Dabei ergaben sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den verschiedenen Fleisch- 
sorten. Die Aufbewahrung des Fleischs bei Zimmertemperatur oder ım Eisschrank war 
auf die Lebensdauer der Typhusbacillen ohne Einfluß. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Smith, George G., The complement fixation test in the management of gono- 
coecus vulvovaginitis. (Die Komplementbindungsprobe bei der Behand- 
lung der Vulvovaginitis gonorrhoica.) (Massachusetts gen. hosp.) Americ. 
journal of dis. of childr. Bd. 5, Nr. 4, S. 313—316. 1913. 

Verf. untersuchte bei 25 Kindern — 3 bis 12 Jahre alt — mit gonorrhöischer Vulvo- 
vaginitis das Blutserum mittels der Komplementbindungsreaktion. Positive 
Reaktion ergab sich unter zwölf mit klinischen Erscheinungen 11 mal; in 4 weiteren 
positiven Fällen waren sichere klinische Zeichen nicht mehr nachzuweisen. In 10 Fällen 
war die Probe negativ, von denen 7 auch klinisch als geheilt anzusehen waren. Die 
Probe scheint daher für die Beurteilung bei der Gonorrhöebehandlung von Wert zu sein. 

Calvary (Hamburg).* 

Kodama, H., und N. Krasnogorski, Bakteriologische Befunde bei Erkrankungen 
der extrarenalen Harnwege bei Kindern und Erwachsenen. (Inst. f. Hyg. u. Bak- 
teriol. u. Kinderklin., Univ. Straßburg i. E.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 69, H. 1/2, 
S. 8—22. 1913. 

Bakteriologische Untersuchungen des Harns von 20 Patienten mit extrarenaler 
Infektion der Harnwege. In 12 Fällen von Kindercystitiden wurde nur zweimal Bac- 
terium coli Escherich gefunden, in 4 Fällen Parakolibacillen, in 3 Staphylokokken. 
Besonders bemerkenswert war der Befund von kurzen Stäbchen in 4 Fällen, die starke 
Alkalibildner waren, Milch zur Gerinnung brachten, sich aber gegenüber den verschie- 
denen Zuckerarten untereinander verschieden verhielten. Agglutinationsversuche zur 
Identifikation der Bakterien führten zu keinem Resultat. Einmal traten die Alkalı- 
bildner zusammen mit Parakoli auf. Bei 8 Erwachsenen wurden nur einmal Staphvlo- 
kokken, sonst stets Koli- bzw. Parakolibacillen gefunden. In 2 Fällen außerdem alkali- 
bildende Bakterien, wovon der eine Stamm dem: Bacillus faecalis alcaligenes nahestand, 
der andere war pathogen für Mäuse, bildete kein Indol und vergärte keinen Zucker. 

Meyer- Betz (Königsberg). 
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Gebb, H., Experimentelle und klinische Versuche über Chemotherapie bei der 
Diplobaeilleninfektion des menschlichen Auges. (Univ.-Augenklin., Greifswald.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, S. 964—967. 1913. 

Verf. konnte durch Reagensglasversuche den Nachweis erbringen, daß eine Anzahl 
von Anilinfarbstoffen (Methylenblau B, Toluidinblau, Jodgrün, Brillantschwarz usw.) 
die Lebensfähigkeit des Diplobacillus aufhebt. Auch die in den Bindehautsack von 
Kaninchen gebrachten Diplobacillen wurden durch Einträufelung der genannten 
Farbstoffe unschädlich gemacht. Die Erfolge in der Behandlung der Diplobacillen- 
erkrankung des menschlichen Auges mit einem vom Verf. zusammengestellten Gemisch 
verschiedener Anilinfarbstoffe waren ebenfalls sehr günstig. Isaac (Wiesbaden). 


Ducastaing, R., Sur un cas bénin de méningite à pneumocoques cliniquement 
primitive. (Über einen günstig verlaufenen Fall primärer Pneumokokken- 
meningitis.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 6, S. 361—364. 1913. 

Plötzlicher Beginn mit Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Frostgefühl. Am Abend 
des ersten Krankheitstages Temperaturanstieg, ausgesprochene meningeale Reizer- 
scheinungen, stark beschleunigter, gespannter, dabei fast dikroter Puls, Diarrhöe. 
Temperaturabfall bereits am zweiten Tage, am dritten leichte Albuminurie, am vierten 
Herpes labialis mit erneutem geringem Temperaturanstieg, am siebenten völliges Wohl- 
befinden. Lumbalpunktion ergab leicht getrübten Liquor mit niedrigem Eiweißgehalt 
und spärlichem Sediment, das vorwiegend mononucleäre und nur wenig polynucleäre 
Zellen enthielt. Daneben fanden sich reichliche meist extracelluläre Diplokokken, die 
sich färberisch und kulturell ala Pneumokokken erwiesen. Ein Ausgangspunkt der In- 
fektion von irgendeinem anderen Organ ließ sich nicht eruieren. Anamnestisch be- 
merkenswert waren häufige von Jugend auf bestehende von Erbrechen und mitunter 
auch von Herpeseruption begleitete Attacken von heftigen Kopfschmerzen. Maase. 


Ortner, N., Bemerkungen zur Arbeit Severins „Über Pneumokokkensepsis und 
Pneumokokkenmeningitis im Anschluß an kalkulöse purulente Cholecystitis und 
abscedierende Cholangitis“. In [Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin 
und Chirurgie] Band 25, Heft 5. Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 26, H. 1, S. 195—196. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, H. 7, S. 411. 1913. 


Gózony, Ludwig, Kapselbildung bei den Bakterien der Septicaemia haemor- 
rhagica. (Bakteriol. Inst., Univ. Budapest.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, 
H. 7, S. 594—597. 1913. 

Verf. bestätigt die Beobachtung von Preisz über die Kapselbildung des Bacillus 
suisepticus. Auch bei den anderen Bakterien der hämorrhagischen Septicämie ließ 
sich durch das Tuscheverfahren regelmäßig Kapselbildung nachweisen. Toenniessen. 


Mereshkowsky, S. S., Erhaltung der Virulenz des Bacillus Danysz auf Agar- 
kulturen. (Landw.-bakteriol. Laborat., Ackerbauminist., St. Petersburg.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 7, S. 597—599. 1913. 

Der Bacillus Danysz bleibt in Agarkulturen, wenn die Kulturen nicht allmählich 
saure Reaktion annehmen und wenn sie dureh Gummikappen wenigstens in gewissem 
Grade gegen Austrocknung geschützt werden, 1?/, Jahre lang lebenskräftig und virulent. 

Toenniessen (Erlangen). 

Swellengrebel, N. H., Onderzoekingen over de biologie van ratten en vlooien 
en over andere onderwerpen, die hetrekking hebben op de epidemiologie der pest 
op Oost-Java. (Untersuchungen über die Biologie von Ratten und Flöhen 
und anderen zu der Epidemiologie der Pest in Ost-Jawa in Beziehung 
stehenden Überträgern.) Geneesk.tijdschr.v.Nederl.Indie.'Jg.53, Nr.1,8.53-154.1913. 

Es wurden ein oder mehrere Kaninchen mit einer bestimmten Zahl mit Pest in- 
fizierter Flöhe zusammengebracht; nach 24 Stunden werden die Tiere mitsamt den 
Flöhen durch Chloroform leicht narkotisiert, die Flöhe entfernt, und nachdem die Flöhe 
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sich erholt hatten, wurden frische Kaninchen hineingesetzt. Die Flöhe erwiesen sich nach 
15—28 Tagen noch als infektös. Einmal wurde ein Kaninchen von 3 Flöhen infiziert, in 
der Regel war die erforderliche Menge größer. Kaninchen sind empfindlicher als Ratten. 
Unter den an Pest verendeten Ratten sind im Blute öfters keine Pestbacillen nachweis- 
bar, diese Ratten sind weniger gefährlich als Ratten mit Bakteriämie. Die Infektion 
kommt beim Stechen der Flöhe zustande, nicht durch nachherige Infektion durch die 
Faeces der Flöhe. Die in den Kleidern von an Pest gestorbenen Personen vorhandenen 
Insekten wurden zerrieben und Kaninchen subcutan injiziert. Die mit Kleiderläusen 
infizierten Kaninchen bekamen Pest. Es kommt eine mitigierte Pest vor, welche erst nach 
3—4 Wochen auftritt, wenn Tiere durch wenige Flöhe infiziert werden. Es wurden 
dann Kaninchen mit verschiedenen Mengen einer Emulsion einer Pestmilz infiziert, ein Teil 
der Tiere blieb gesund, die mit mittleren Mengen injizierten bekamen mitigierte Pest. 
Auf dem Leichnam von an Pest gestorbenen Ratten sind nach 24 Stunden noch Flöhe 
vorhanden. Die Rattenflöhe haben zwei natürliche Feinde, Ameisen und Milben. Ein- 
reiben mit Cajeputöl schützt während ein paar Stunden gegen Flohstiche. de Jager. 

Finzi, Guido, Über die Spezifität und über den diagnostischen Wert der 
„Thermopräeipitinreaktion‘“ von Ascoli bei der Erkennung des hämatischen Kar- 
bunkels und des Rotlaufs. (Inst. f. Pathol. u. med. Veterinärklin., Univ. Parma.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 5/6, S. 556—562. 1913. 

Die Thermopräcipitinreaktion hat für die genannte Krankheit und für Schweine- 
rotlauf keine diagnostische Bedeutung, da die aus den entsprechenden Organen her- 
gestellte präcipitable Substanz auch mit andersartigen spezifischen Seren reagiert. 
Selbst das Serum gesunder Pferde reagiert, wenn längere Zeit auf 56° C erwärmt, 
mit. der präcipitablen Substanz, ebenso das Serum von Kaninchen und Meerschweinchen 
und das Eieralbumin. Sick (Stuttgart). 

Celli, A., La malaria in Italia durante il 1911. (Die Malaria in Italien 
während des Jahres 1911.) Ann. ď’ig..sperim. Bd. 23, Nr. 1, S. 1—61. 1913. 

Celli gibt hiermit den Jahresbericht über seine verdienstvolle Tätigkeit. Der Ver- 
brauch des Staatschinins beträgt jetzt die kolossale Summe von 18 912,573 kg. Die 
Malariamortalität ist seit dem Jahre 1908 ziemlich dieselbe geblieben, nachdem in dem 
Zusammenwirken aller beteiligten Kreise stellenweise ein Nachlaß eingetreten ist. Auch 
C. kommt zu der vom Referent stets vertretenen Forderung, sich nicht auf die eine 
Methode der Prophylaxe festzulegen, sondern je nach den Umständen alle Methoden 
anzuwenden. Mit anderen Worten, das eiñe zu tun und das andere nicht zu lassen. 

Ziemann (Charlottenburg). 

Rondoni, Pietro, und Guido Goretti, Über einige biologische Eigenschaften der 
Milz bei experimenteller Naganainfektion. (Laborat. f. allg. Pathol., k. Hochsch., Florenz.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 17, H. 4, S. 432—443. 1913. 

Aus Milzen von Ratten und Meerschweinchen, die mit Nagana infiziert waren, 
wurden mit physiol. Kochsalzlösung Extrakte hergestellt und diese mit trypanosomen- 
haltigem Blute zusammengebracht. Wurden nun mit solchem Blute Mäuse infiziert, so 
ließ sich eine Abschwächung der Virulenz der Trypanosomen feststellen. — Da ange- 
nommen wird, daß bei einer Trypanosomeninfektion die Parasiten in der Milz zugrunde 
gehen, so müssen ‚sich dort Leibessubstanzen der Trypanosomen anhäufen, die als 
Antigene wirksam sein könnten. Es wurde deshalb versucht, durch Injektion von 
Extrakten aus Milzen stark infizierter Ratten eine Immunisierung zu erzielen. Ent- 
sprechende Versuche fielen jedoch negativ aus. — Schließlich wurde nöch die hämoly- 
tische Fähigkeit der genannten Milzextrakte untersucht, und eine ausgesprochene auto-, 
iso- und heterolytische Wirksamkeit festgestellt, die wahrscheinlich auf einem vermehrten 
Gehalt an Lipoiden beruht. Eine besondere intravitale Bedeutung weisen Verff. 
diesen Hämolysinen nicht zu. Meyerstein (Straßburg). 

Kolle, W., O. Hartoch, M. Rothermundt und W. Schürmann, Über neue Prin, 
zipien und neue Präparate für die Therapie der Trypanosomeninfektionen. Chemo 
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therapeutische Experimentalstudien. (Univ. Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Bern.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, S. 825—828. 1913. 

Nach den Untersuchungen der Verff. gelingt es sowohl mit metallischem Antimon 
als auch mit verschiedenen wasserunlöslichen organischen und anorganischen Antimon- 
präparaten, sofern diese das Antimon in dreiwertiger Form enthalten, Trypanosomen- 
infektionen der Mäuse durch einmalige intramuskuläre Injektion zu heilen. Die Mäuse 
gehen aber nach Einverleibung der meisten Antimonpräparate an chronischer Ver- 
giftung zugrunde. Relativ sehr ungiftig ist dagegen auch bei intramuskulärer Anwen- 
dung das Antimontrioyd (Trixidin). Dieses ist auch von allen bisher untersuchten 
Präparaten am wirksamsten in bezug auf den chemotherapeutischen Koeffizienten 
und die Dauersterilisierung bei fehlender akuter oder chronischer Giftwirkung. Ferner 
hat sich ergeben, daß auch durch die cutane Anwendung (Inunktionskur) des metal- 
lischen Antimons oder bestimmter unlöslicher Antimonverbindungen in Salbenform 
die Trypanosomeninfektionen der Versuchstiere in einem großen Prozentsatz (bis zu 
66%) rezidivfrei zur Heilung gebracht werden können, ohne daß irgendwelche toxische 
Nebenerscheinungen hervortreten. Isaac (Wiesbaden). 

Kloppers, J. W. E. R. S., Opmerkingen over Iramboesia. (Bemerkungen 
über Frambösia.) Geneesk. tijdschr. v. Nederl. Indië. Jg. 53, H. 1, S. 18—31. 1913. 

Der Verf. hat 30 Fälle von Frambösia mit Salvarsan erfolgreich behandelt. Die 
Frambösia ist nicht eine mitigierte Syphilis; tertiäre Formen von Frambösia kommen 
regelmäßig vor. Der Verf. führt dafür mehrere Gründe an, woraus hervorgeht, daß 
Syphilis und Frambösia nur in der Hinsicht sich gleichen, daß ein Primäraffekt und ein 
sekundäres Stadium vorkommt, doch werden alle Gründe, aus denen hervorgehen soll, 
daß die Krankheiten identisch sind, auch von dem Verf. widerlegt. Wo Fram- 
bösia endemisch vorkommt, ist ein Einfluß auf die Natalität nicht vorhanden. Viel- 
leicht unterscheiden sich beide Krankheiten wie die Tertiana und die Quartana. de Jager. 


Tuberkulose: 


Calmette, A., et C. Guérin, Nouvelles recherches expérimentales sur la vacci- 
nation des bovides contre la tuberculose et sur le sort des bacilles tuberculeux 
dans organisme des vaccinés. (Neue experimentelle Untersuchungen über 
die Vaccination von Bovidiern gegen Tuberkulose und über das Schick- 
sal der Tuberkelbacillen im Organismus der vaccinierten Tiere.) (Inst. 
Pasteur, Lille.) Ann. de inst. Pasteur 27, S. 162—169. 1913. 

Kälbern, bei denen eine Gallenblasenfistel angelegt war, wurden Tuberkelbacillen 
vom Typus humanus bzw. bovinus intravenös injiziert. Das mit Typ. human. injizierte 
Tier blieb gesund, das andere erkrankte und verendete an Tuberkulose. Bei beiden 
Tieren konnten in der Galle wie auch in den Faeces Tuberkelbacillen durch positive 
Meerschweinchenimpfung nachgewiesen werden. — Ferner wurden die Organe von 
Tieren untersucht, denen durch Züchtung in Glycerin-Rindergalle abgeschwächte 
Tuberkelbacillen zum Zwecke der Vaccination intravenös injiziert worden waren und 
die bei einer nachträglichen Impfung mit virulenten Bacillen gesund geblieben waren. 
Die Tiere zeigten bei der Autopsie keine anatomischen Veränderungen der (Bronchial)- 
Lymphdrüsen. Trotzdem enthielten diese Tuberkelbacillen, da sämtliche mit Drüsen- 
brei geimpften Meerschweinchen an Tuberkulose erkranken. Verff. sind der Ansicht, 
daß die Anwesenheit von einzelnen Tuberkelbacillen im Organismus für das Fortbe- 
stehen der Immunität notwendig ist. Meyerstein (Straßburg). 

Tixier, L., et P. Savy, Tuberculose thyroïdienne folliculaire à forme de thyroiïdite 
ligneuse. (Follikuläre Tuberkulose der Schilddrüse in Gestalt der Holz- 
strumitis.) Lyon chirurg. 9, S. 367—377. 1913. 

Kurze Literaturübersicht. Verf. stellt cine eigene Beobachtung und 5 Fälle aus 
der Literatur zusammen (Bruns, Camera, Fraenckel, Clairmont). 


46jährige Frau. Die Struma entwickelte sich im Laufe eines Jahres. Befund: diffuser, 
sehr harter Schilddrüsentumor, zum Teil substernal mit Kompression der Trachea. Starke 
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Atembeschwerden, Temperatur 37,9, keine Basedow-Erscheinungen. Exeision schwierig wegen 
starker Sklerose und ausgedehnter Verwachsungen mit den Fascien. Rechts wird ein Rest 
zurückgelassen. Atemstörungen erfordern einige Tage später die Tracheotomie. Dann De- 
canulement. Patientin stirbt einige Wochen nach der Entlassung wahrscheinlich an Erstickung 
infolge Erweichung der Luftröhre. — Das ganze Schilddrüsengewebe ist in eine sehr harte 
weiße Masse verwandelt. Normales Parenchym ist nur noch im linken Oberlappen erhalten. 
Histologisch findet sich eine mächtige interstitielle, entzündliche Infiltration, welche zur 
Atrophie der Drüsenfollikel geführt hat. In dem hyalin veränderten Struma zeigen sich Tuber- 
kelknötehen mit Epitheloid- und Riesenzellen, jedoch keine Verkäsung. Bacillennachweis 
im Schnitt gelingt nicht. Hotz (Würzburg).CH 

Artamonow, A., Zur Frage der Verbreitung des tuberkulösen Prozesses auf 
die Hirnhäute auf Grund von Autopsien von an tuberkulöser Meningitis ver- 
storbenen Kindern (1887—1912). (St. Olga-Kinderspit., Moskau.) Med. Revue (russ.) 
Bd. 79, Nr. 4, S. 297—309. 1913. 

Von 218 Kindern, die während 25 Jahren (1887-—1912) im Olga-Kinderspital an 
tuberkulöser Meningitis starben, waren in 186 Fällen Bronchialdrüsen, in 177 Lungen, 
in 99 die Pleura affızıert. In 8 Fällen waren von seiten der Brustorgane keine Ver- 
änderungen zu konstatieren. Doch spricht dieses nicht gegen die Vermutung, daß die 
Atmungsorgane die ausschließliche Eingangspforte der Tuberkulose sind, da die Tuber- 
kelbacillen auch keine Spuren hinterlassen können, wenn sie auch ein Organ passieren. 
Von 111 Fällen, wo die Mesenterialdrüsen ebenfalls mitgenommen waren, bestand nur 
in 44 käsiger Zerfall derselben, während die Bronchialdrüsen 168mal käsig degeneriert. 
waren, davon in fast allen Fällen mit käsiger Entartung der Mesenterialdrüsen. Es 
kommt deshalb den Bauchorganen keine Bedeutung als Eintrittspforte der Tuberkulose 
zu. Die Dissemination der Tuberkulose kommt durch die Blutbahn zustande. Kroll. 

Kinghorn, Hugh M., and David C. Twichell, A clinical study of the complement 
fixation test in the diagnosis of pulmonary tuberculosis. (Klinische Studie über 
dieKomplementbindunginderDiagnosederLungentuberkulose). Zeitschr. 
f. Tuberkul. 20, S. 11—21. 1913. 

Die Verff. haben 38 Seren untersucht. Positiv reagierten hauptsächlich vorge- 
schrittene und mit Tuberkulin behandelte Fälle. Im ganzen reagierten von 25 sicheren 
Tuberkulosekranken 19. Für die Frühdiagnose hat die Methode keinen großen Wert, 
ebenso sprechen die Verff. ihr prognostische Bedeutung ab. Saathoff (Oberstdorf). 

Löwenstein, Ernst, Beitrag zur Chemie des Tuberkelbaeillus. (Staatl.- sero- 
therap. Inst., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 7, S. 591—593. 1913. 

Der Tuberkelbacillus ist imstande, auf einem eiweißfreien Nährboden gut zu 
wachsen und Tuberkulin zu bilden. Es gelingt sogar, den Tuberkelbacillus auf einem 
Nährboden zu züchten, der keinen organisch gebundenen Stickstoff (Ammoniun- 
phosphat) enthält. Der Zusatz von Kalium, Natrium, Chlor und Schwefel ist nicht 
unbedingt notwendig. Auch auf diesen extrem einfach zusammengesetzten Nährböden 
wird spezifisches Tuberkulin gebildet. Toenniessen (Erlangen). 

Thomson, H. Hyslop, Plea for uniform method of treatment with tuberculin. 
(Anregung für eine gleichmäßige Methode bei der Tuberkulinbehand- 
lung.) Brit. med. journal Nr. 2731, S. 926—927. 1913. 

Verf. spricht den Wunsch aus, daß in den verschiedenen Distrikten Englands, in 
denen jetzt Heilstätten-(Sanatorium-) und Fürsorge-(Dispensary-)Behandlung eingeführt 
ist, eine gleichmäßige Methodik der Tuberkulinapplikation Platz greife; und zwar einmal, 
um Richtlinien für diese Art der Behandlung zu finden, und ferner um zu verhüten, daß 
Tuberkulöse verschieden behandelt werden, wenn sie aus den Heilstätten in die Fürsorge- 
behandlung übergehen. Verf. gibt mehrere Behandlungsschemen für verschiedene Arten 


von Tuberkulin. L. Bassenge (Lichterfelde). 
Wegerer, F., Studien über Tuberkulin-Pereutanreaktionen. (Jled. Klın., Inns- 
bruck.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 15, S. 575—577. 1913. à 


Die hier empfohlene Methode der Percutanreaktion ist eine Modifikation der 
Moros und besteht im Einreiben von 1 Tropfen purem Alttuberkulin unter Vermeidung 
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eines Salbenzusatzes. Die eingeriebene Stelle — unbehaarte Brusthaut, Epigastrium — 
wird stets mit einem reizlosen Pflaster bedeckt, da dadurch die Reaktionsempfindlich- 
keit gesteigert wird. Auf diese Weise werden Fernreaktionen (Moro) vermieden. Die 
Kontrolle findet nach 48 Stunden und weiter täglich bis zum 4. Tag statt. Bei posi- 
tivem Ausfall treten knötchenförmige Efflorescenzen auf, nach deren Intensität drei 
Grade unterschieden werden. Allgemeinerscheinungen fehlen vollständig. Die Haut- 
beschaffenheit hat auf die Reaktion keinen Einfluß; eine Sensibilisierung der Haut 
konnte nicht erzielt werden. Durch Fieber, Menstruation usw. wird die Reaktion nicht 
gehemmt, im Gegensatz zur cutanen und Ophthalmoreaktion. Ebenso zeigt diese 
Percutanreaktion auch bei Typhus, Pneumonie, Polyarthritis größere Beständigkeit. 
Die Zahl der negativen Reaktionen ist daher sehr gering. Wegen ihrer hohen Empfind- 
lichkeit ist diese Methode für die Prognosestellung wertvoll. Sie eignet sich ganz be- 
sonders auch zur Anwendung außerhalb einer Krankenanstalt. Moos (Breslau).® 

Klopstock, Felix, Über die Wirkung des Tuberkulins auf tuberkulosefreie Meer- 
schweinchen und den Ablauf der Tuberkulose am tuberkulinvorbehandelten Tier. 
(Univ.-Poliklin. f. Lungenleid., Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, 
H. 1, S. 56—71. 1913. 

Normale Meerschweine ertragen zahlreiche subcutane Injektionen von Alttuber- 
kulin bis zu einer Einzeldosis von 5 ccm und einer Gesamtdosis von 26 cem in der Mehr- 
zahl der Fälle ohne wesentliche Reaktion. Auch nach monatelanger Vorbehandlung 
mit Alttuberkulin ließen sich im Serum keine komplementbindenden Stoffe nachweisen, 
und die Resistenz gegenüber einer Infektion mit virulenten Tuberkelbacillen war nicht 
erhöht. Dagegen schien die Tuberkulinempfindlichkeit der vorbehandelten und später 
infizierten Tiere in einem Teil der Fälle wesentlich herabgesetzt. Schürer (Frankfurt a.M.). 
Syphilis: 

Uhlenhuth, P., und P. Mulzer, Weitere Mitteilungen über die Infektiosität 
des Blutes und anderer Körperflüssigkeiten syphilitischer Menschen für das Ka- 
ninchen. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., u. Klin. f. syphilit. u. Hautkrankh., Unit. 
Straßburg i. E.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 17, S. 769—775. 1913. 

Die Verff. berichten über fortgesetzte Versuche, durch Verimpfung von Blut und 
anderen Körperflüssigkeiten syphilitischer Menschen auf Hoden von Kaninchen bei 
d’esen Tieren typische spirochätenhaltige Hodensyphilome zu erzeugen. Bei primärer 
Syphilis wurden in 84,2%, der Fälle, bei sekundärer Lues mit manifesten Erscheinungen 
in 75% durch Verimpfung des Blutes positive Resultate erhalten. Von 4 Fällen ter- 
tiärer Lues ergab in einem Falle die Blutimpfung ein positives Resultat, ebenso beı 
2 Fällen von Syphilis hereditaria tarda mit ulcerösen Erscheinungen. Weitere Unter- 
suchungen, die mit dem Blute latent luetischer oder spezifisch behandelter Individuen 
vorgenommen wurden, hatte vorläufig noch kein sicheres Ergebnis. Die Verimpfung 
von Harn, Sputum, Milch und Spinalflüssigkeit rezent-syphilitischer Personen sowie 
solche von Tabikern und Paralytikern ergab ein völlig negatives Resultat. Isaac. 

Hidaka, S., Zur Frage der Beziehungen zwischen Syphilis- und Recurrens- 
Immunität. (Dermatol. Univ.-Klin., Breslau.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap.. Orig. Bd. 17, H. 4, S. 443—448. 1913. 

Einem mit Syphilis erfolgreich infizierten Pavian wurde Mäuseblut, das Spirochäten 
(Spir. Duttoni, die Erreger des afrikanischen Recurrens) enthielt, injiziert. Die Impfung 
hat ein positives Ergebnis. Ebenso gelang es umgekehrt, auf einen Pavian, der mit Spir. 
Duttoni infiziert war, Lues zu übertragen. Die Immunitätsvorgänge, die durch dfe 
eine Infektion ausgelöst werden, gewähren also keinen Schutz gegen die andere In- 
fektion. Meyerstein (Straßburg). 

Busch, E., Zur Frage der Schilddrüsenveränderungen bei hereditärer Lues. 
(Weljaminowsche chirurg. Klinik d. 'milit.-med. Akad. St. Petersburg.) Russ. Arzt 
Bd. 12, Nr. 1, S. 11—14. 1913. 

Verf. untersuchte 33 Schilddrüsen von Kindern mit hereditärer Lues und ver- 
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glich dieselben mit normalen Schilddrüsen von gleichaltrigen Kindern (5 monatiger 
Foetus bis 13jähriges Kind). Es erwies sich an der Schilddrüse nichts Spezifisches. 
Es konnte nur schnellere Entwicklung derselben bei hereditärer Lues festgestellt 
werden. Es trat die kolloide Substanz in den Follikeln, das Fett im Epithel derselben 
früher als ın der Norm auf. Kroll (Moskau). 


Mattauschek, E., und Alexander Pilez, Zweite Mitteilung über 4134 kata- 
mnestisch verfolgte Fälle von luetischer Infektion. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig. Bd. 15, H. 5. S. 608—630. 1913. 

Verff. verfolgten aus dienstlichen Akten die Schicksale von 4134 syphilitisch 
infizierten Offizieren. Die Nachforschungen erstreckten sich bis über 50 Jahre. Von 
diesen 4134 waren gesund geblieben 3065, an Paralvse erkrankten 198 (4,78%), an 
Tabes 113 (2,73%), an Lues cerebrospinalis 132 (3,19°⁄/), an -Psychosen 80; gestorben 
waren 546. Von den Paralytikern waren ungenügend behandelt gewesen 25%, von 
den Tabikern 11%; während die gleichen Ziffern für die energisch Behandelten sich 
stellten auf 3,23 und 2,7%. Von denjenigen syphilitisch Infizierten, die bald nach der 
Ansteckung eine fieberhafte Infektionskrankheit durchzumachen hatten, erkrankte 
keiner an Paralyse. Das Bestehen regionärer Verschiedenheiten des Syphilisvirus 
scheint aus dem häufigeren Erkranken an Paralyse bei den Ungarn und bei denjenigen 
Nichtungarn, die ihre Infektion in Ungarn erworben hatten, hervorzugehen. Von 
den Tabikern erkrankten 8,18%, an ÖOpticusatrophie, 10,3%, an Paralyse. Eine In- 
fektion jenseits des 40. Jahres scheint die Tabes schneller nach sich zu ziehen. Die 
cerebrospinale Lues macht sich meist schon in den ersten Jahren nach der Infektion 
geltend, ihre hauptsächlichste Erscheinungsform sind die mit apoplektiformen Insulten 
und Hemiplegien einhergehenden Fälle von syphilitischer Arterütis. L. Bassenge. 


Hesse, Max, Über Verwendung von aktivem und inaktivem Serum bei dem 
Komplementablenkungsversuch. (Univ.-Klin. f. Dermatol.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 16, S. 610—613. 1913. 

Von sicher nicht luetischen Seren wurden 189 untersucht, sowohl aktiv als inaktiv. 
Auf beide Arten reagierten sämtliche Seren übereinstimmend negativ. Die Zahl der 
untersuchten sicheren Luetiker betrug 293. Von diesen reagierten 248 aktiv und inaktiv 
positiv, bei 30 war der Ausfall aktiv und inaktiv negativ. 12 Seren reagierten aktiv 
positiv, inaktiv negativ, sämtliche von Luetikern. Es kann aber auch das Umgekehrte 
vorkommen. Daraus ist also zu ersehen, daß die aktive Methode nicht nur ebenso ver- 
läBlich ist, als die inaktive, sondern vielmehr noch sicherer als diese, indem mit ihr noch 
Lues konstatiert werden kann, die der inaktiven entging, ohne daß damit die Zuver- 
lässıgkeit Schaden litte. Die Verwendung des aktiven Serums ist vorzuziehen, denn 
die Zahl der positiven Fälle, die dem Nachweis entgehen, ist bei der inaktiven Methode 
beträchtlich größer. Kämmerer (München). 


Moore, J. W., Über das Vorhandensein des Treponema pallidum im Gehirn 
der progressiven Paralyse. (Central Islip State hosp., New York.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 16, H. 1/2, S. 227—231. 1913. 

Angeregt durch die Verhältnisse bei der Schlafkrankheit untersuchte Verf. zusam- 
men mit Noguchi 70 Paralytikergehirne auf das Vorhandensein von Spirochäten. 
Letzterem gelang es mit der Levaditi- Methode in 12 Fällen Spirochäten ın den 
Nervenzellenschichten der Hirnrinde nachzuweisen. Die Levaditi- Technik genügt 
zwar für diesen Zweck, doch sind manche Schnitte untauglich für die Untersuchung 
wegen körnigen Silberniederschlages. Eine Methode mit stets gleich guten Resultaten 
Ist bisher nicht gefunden. Das histologische Bild der 12 positiven Fälle sprach sicher 
für Paralyse. Der Unterschied zwischen den Krankheitsvorgängen bei Hirnsyplilis 
und bei Paralyse wird durch diese positiven Befunde verständlich. Während ım 
ersten Falle eine lokalisierte syphilitische Erkrankung in der Hirnhaut vorliegt, wahr- 
scheinlich mit einem schützenden Wall gegen das Eindringen der Spirochäten ın die 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 39 
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Gehirnsubstanz, findet im letzteren Fall eine allgemeine Verbreitung der Spirochäten 
statt, wahrscheinlich bedingt durch Alkohol, Erblichkeit oder durch Prädilektion von 
gewissen Spirochätenstämmen für das Nervengewebe. Eine Erklärung für das lange 
Intervall zwischen syphilitischer Infektion und Paralyse fehlt auch jetzt noch. Die 
Frage, ob Paralyse wahre Syphilis sei, bleibt noch offen. (Vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 6, S. 216.) L. Bassenge (Lichterfelde). 

Marburg, Marinesco und Minea, Anwesenheit der Spirochaeta pallida in einem 
Falle von progressiver Paralyse mit syphilitischer Meningitis und bei der Paralyse. 
Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 12, Nr. 5, S. 87—88. 1913. 

Kall, Die praktische Verwendbarkeit der provozierenden Wirkung des Salvarsans. 
(Hautabt., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 15, S. 803—805. 1913. 

Wohl den meisten Salvarsantherapeuten ist eine ausgesprochen provozierende 
Wirkung des Mittels aufgefallen in dem Sinne, daß z. B. bei primärer Lues eine Reihe 
von Fällen mit vorher negativem Wassermann nach der ersten Injektion positiv 
reagierte. Diese Beobachtung läßt sich praktisch verwenden für die Diagnose sowohl 
von primärer Lues als auch von Spätsyphilisformen, die klinisch latent sind und nega- 
tive Seroreaktion zeigen. Die Blutentnahme nach solchen Provokationsspritzen läßt 
Spiethoff gewöhnlich am 1., 7. und 14. Tage nach der Injektion machen. An Stelle 
der Original-Wassermannreaktion wird hierbei am besten die noch schärfere Ster nsche 
Modifikation angestellt. Zur Injektion wurde vom Verf. in letzter Zeit ausschließlich 
Neosalvarsan verwendet. Da ın der Praxis eine 2 Wochen lange tägliche Blutentnahme 
unmöglich ist und weil es sich zumal bei Spätsyphilisformen nur um kurzdauernde 
positive Schwankungen zu handeln scheint, ist nach Kalls Effahrungen der erste 
Tag nach der Provokationsspritze der wichtigste. Um Rezidive zu vermeiden, 
empfiehlt es sich, bei stets negativer Wassermannreaktion die Provokationsspritze 
schon nach 4—6 Monaten vorzunehmen. Welde (Leipzig)." 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 

Bail, Oskar, und Karl Rotky, Versuche über die Bildung von bakteriolyti- 
schen Immunkörpern. (Hyg. Inst., dtsch. Unw., Prag.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 17, H. 4, S. 378—419. 1913. 

Choleravibrionen (2—3 Agarkulturen), die man in großen Mengen aktiven oder 
inaktiven Rinderserums (20—40 cem) aufschwemmt, binden die in letzterem ent- 
haltenen normalen Bakteriolysine; diese Verbindung läßt sich jedoch wieder sprengen, 
d. h. die Antikörper wieder in Lösung bringen, wenn man die sensibilisierten, gewa- 
schenen Bakterien mit einem kleinen Volumen (1 cem) NaCl-Lösung bei 42° C digeriert. 
Die Salzlösung wirkt dann deutlich bactericid, was ebensowohl mikroskopisch als durch 
den Plattenversuch nachgewiesen werden kann. Fand die Adsorption der Bakteriolysine 
aus aktivem Rinderserum statt, so gelingt die Ablösung derselben durch neuerliche 
Behandlung mit aktivem Rinderserum (mit inaktivem nicht); benützt man zum Sen- 
sibilisieren große, zum Ablösen der Antikörper kleine Volumina aktiven Rinderserunis. 
so erhält man Serumproben, die wesentlich stärker bactericid wirken als das verwendete 
Rinderserum an sich, und im Gegensatze zu letzterem einen hohen Grad von Spezifizität 
aufweisen. Nach der Ansicht von Bail spricht das Auftreten der Spezifizität bei der 
Sprengung der Verbindung von Bakterienantigen und Normalantikörper dafür, daß 
es sich nicht um eine reine Konzentration der Antikörper, sondern um eine qualitative. 
durch den Antigenkontakt hervorgerufene Änderung handelt, also gewissermaßen um 
eine künstliche Umwandlung normaler in Immunantikörper (künstliche Immunsera). 
Er sieht ın diesen Erscheinungen einen Weg, um die bisher rätselhafte Entstehung der 
Antikörper und ihrer Spezifizität auf einem rein humoralen Wege im Sinne der alten 
Hypothese von der Abstammung der Antikörper aus den Antigenen zu erklären. Doerr. 

Zunz, Edgard, Recherches sur le pouvoir proteoclastique du sang au cours 
de Panaphylaxie. Communie. 1—3. (Untersuchungen über das eiweißspal- 
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tende Vermögen des Blutes im Verlaufe der Anaphylaxie. Mitteilg. 1—3.) 
(Inst. de therap., univ., Bruxelles.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. 17, S. 241—298. 1913. 

Zunz hat das proteolytische Vermögen des Serums und des defibrinierten Blutes 
von Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden im normalen Zustande sowie zu ver- 
schiedenen Zeiten nach der Sensibilisierung mit Eiweißantigenen (Hetero- und Proto- 
albumose aus Rinderfibrin, Ochsenserum) austitriert, indem er die Serum- (Blut-) 
Proben nach Zusatz von Ringerlösung oder von Antigen bei 37° C. hielt und dann den 
Amino-N nach der Methode von van Slyke bestimmte. Im allgemeinen hatte die 
spezifische Präparierung eine Zunahme der proteolytischen Wirkung des Blutes auf 
das Antigen der Vorbehandlung zur Folge, eine Zunahme, die jedoch einen sehr ver- 
schiedenen Grad aufwies, bald schon in der präanaphylaktischen Periode (Meerschwein- 
chen), bald erst mit der ausgeprägten Anaphylaxie (Hund) manifest wurde, und inner- 
halb der Überempfindlichkeitsphase (20.—60. Tag) beim Meerschweinchen auch tem- 
porär fehlte. — Bei intraperitonealer Sensibilisierung von Meerschweinchen mit Ochsen- 
serum endlich war das Gegenteil zu beobachten, indem das proteolytische Vermögen 
des Blutes sank und im anaphylaktischen Zustand auf Null reduziert wurde. Z. hält 
daher die nachweisbare Steigerung der eiweißspaltenden Eigenschaften der Körper- 
säfte nicht für ausreichend, um das Wesen der Anaphylaxie aufzuklären, dessen be- 
friedigende Deutung der Zukunft vorbehalten bleibt. Doerr (Wien). 


Weil, Richard, The nature of anaphylaxis, and the relations between ana- 
phylaxis and immunity. (Das Wesen der Anaphylaxie und die Beziehungen 
zwischen Anaphylaxie und Immunität.) (Dep. of exp. therapeut., Cornell med. 
school.) Journal of med. res. 27, S. 497—527. 1913. 

Den Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuchungen bildet eine schon von Otto 
festgestellte, seither vielfach bestrittene, vom Autor aber neuerdings erhärtete Tat- 
sache, von deren restloser Erklärung man mit Recht einen befriedigenden Einblick in 
das Wesen der noch immer dunklen anaphylaktischen Vorgänge erhoffen darf: die Er- 
scheinung, daß Meerschweinchen nicht sofort nach Einverleibung des anaphylaktischen 
Antikörpers überempfindlich sind, sondern erst nach Ablauf eines, wenn auch geringen 
Zeitintervalles (Inkubation der passiven Anaphylaxie). Weil zeigt zunächst, daß der 
Antikörper während dieser Periode im Meerschweinchen keine qualitativen Verände- 
rungen erleidet, wie Biedlund Krausangaben, sondern daß bloß seine Menge im zirku- 
lierenden Blut nach intravenöser Zufuhr rapid abnimmt; daß er aber doch im Organis- 
mus bleibt, geht daraus hervor, daß ein passiv präpariertes Tier auch nach 17 Tagen 
noch anaphylaktisch ist, trotzdem die Gesamtmenge seines Blutes nicht imstande ist. 
eın anderes Meerschweinchen passiv zu sensibilisieren. In solchen Fällen kann der 
Antikörper nur auf die Zellen übergegangen sein, und W. folgert nun weiter, daß die 
Inkubation der passiven Anaphylaxie eben darauf beruht, daß nur der celluläre Stand- 
punkt des Antikörpers die anaphylaktische Reaktion ermöglicht; eine Vereinigung von 
Antigen und Antikörper in der Blutbahn involviert nach seiner Auffassung keine Schädi- 
zung, im Gegenteil der zirkulierende Antikörper schützt die Zellen vor der Einwirkung 
des Antigens, in dem er dasselbe neutralisiert. Das (aktiv oder passiv) sensibilisierte 
Tier reagiert nur deshalb anaphylaktisch, weil es nicht genügend Antikörper im Blute 
hat. Diese Theorie, welche die rein humorale Entstehung der Anaphvlaxie ganz leugnet, 
und auch für die passive die Notwendigkeit ,„sessiler Rezeptoren“‘, d. h. von Zellen ver- 
ankerter Antikörper annimmt, stützt W. hauptsächlich durch folgende zwei Experi- 
mente: 1. Aktiv oder passiv sensibilisierte Tiere werden gegen Antigenzufuhr unempfind- 
lich, wenn man kurz vorher reichlichen Antikörper (Immunserum) in die Zirkulation 
bringt. 2. Normale Meerschweinchen, die man kurz vorher mit großen Dosen normalen 
Kaninchenserums vorbehandelt hat, lassen sich mit Kaninchenimmunserum nicht passiv 
präparieren, weil die Körperzellen mit Kanincheneiweiß, an dem der Antikörper haftet, 
übersättigt sind. Doerr (Wien). 
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Spät, Wilhelm, Uber den Einfluß der Leukocyten auf das Anaphylatoxin. (Hyg. 
Inst., dtsch. Uniw., Prag.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 18, S. 831—834. 1913. 

Zusatz von Leberbrei verhindert in einer Bakterien-Meerschweinchenserum- 
mischung das Auftreten des Anaphvlatoxins. Ebenso konnte gebildetes Anaphylatoxin 
durch nachträgliches einstündiges Digerieren nut Leukocvten, Nieren-, am sichersten 
nut Leberzellen entgiftet werden. Verf. stellt seine Versuche in Parallele mit der 
snteiftung des Anaphvlatoxins dureh Kaolın und wendet sich gegen die Auffassung 
von Friedberger und Szymanowski, die eine biologische Reaktion (Phagocytose 
der Bakterien) bei der Einwirkung von Leukocvten auf Anaphylatoxinbildung und 
fertiges Anaphvlatoxın annehmen wollen. "Es müsse vielmehr einfach eine Absorption 
durch die zugefügten Zellen angenommen werden. Meyer- Betz (Königsberg). 


Pfeiffer, Hermann, und M. de Crinis, Zur Kenntnis der Hämolysinvergiftung. 
(Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ. Graz.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig. Bd. 17, H. 4, S. 459—478. 1913. 

Nach Hämolvsinvergiftung d. h. nach der intraperitonealen Injektion von aktivem 
Rinderserum nimmt das antitriptische Vermögen des Serums der Versuchstiere (Meer- 
schweinchen) stark zu. Die antitrvptische Wirkung des Serums wird zurückgeführt 
auf die Ansammlung von Biweißsp: ıltprodukten. An die primäre Steigerung des anti- 
trvptischen Titers schließt sich ein sekundärer Abfall an, der etwa 6 Stunden andauert. 
Bei Untersuc hung nach 24 Stunden fand sich wieder eın starker „tertiärer Titeranstieg‘“. 
Nach 48 Stunden ist der tertiäre Anstieg abgeklungen. Es kann sich dabei also nicht 
um die Folge einer beginnenden Antikörperbildung handeln. Auch führt atoxisches 
Rinderserum und inaktives Pferdeserum nicht zu dieser Erscheinung, so daß diese 
im wesentlichen nur mit der Hämolvsinvergiftung (durch das aktive Rinderserun) 
in Zusammenhang zu bringen ist. Da bei schwächeren Vergiftungen die tertiäre Titer- 
steigerung früher eintritt als bei stärkeren. kann es sich nicht um den Ausdruck einer 
passageren Niereninsuffizienz, bei der ebenfalls eine Zunahme des antitryptischen 
Titers beobachtet wird, handeln, sondern der genannte Titeranstieg ist als ein Symptom 
der Erholung nach der Hämolysinvergiftung aufzufassen. Bei Tieren, denen schon ein- 
mal aktives Rıinderserum injiziert wurde, ist nach einer zweiten Injektion der primäre 
Titeranstieg deutlicher ausgeprägt und hält längere Zeit an als nach der ersten Injek- 
tion. auch erreicht dort der sekundäre Abfall, im Gegensatz zu hier, niemals subnormale 
Werte. Meyerstein (Straßburg). 

Morelli. Fernando, Contributo allo studio del meccanismo d’azione degli essudati 
aggressinici e dei sieri antiaggressiniei. (Beitrag zum Studium des Wirkungs- 
mechanismus der aggressinhaltenden Exsudate und Antiagressinsera.) 
(Istit. di clin. med., univ., (renova.) Policlinico. Sez. med. Jg. 20, Nr.4, S.189--192. 1913. 

Leukoevten, die von, mit entspr. Aggressin immunisierten, Tieren gewonnen waren. 
wurden aufihre pathoevtäre Bigenschaft geprüft und da zeigte es sich, daß diese gegen- 
über den Kontrollversuchen verdoppelt war. Ebenso war die phagocytäre Wirkung von 
normalen Leukoeyten verdoppelt. wenn sie mit Serum von aggressinimmunisierten 
Tieren versetzt waren. Zur Prüfung wurden Tuberkel-, Typhus- und Colibaeillen ver- 
wandt. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Laqueur, Ernst, Die Wirkung der Kohlensäure auf den Stoffwechsel. Auto- 
hyse und Stoffwechsel. Mitteilg. 6. (Physiol. Inst., Groningen.) Hoppe - Sevlers 
Zeitschr. f. pliystol. Chem. 84, N. 117—160. 1913. 

(Verl. dieses Zentralblatt 2, S. 446 u. 447.) 

Laqueur hat es aan experimentell die Frage zu lösen, ob während 
des Lebens der Kiweißabban durch alleinige Kohlensäureanhäufung, ohne gleich- 
zeitigen erheblichen Sauerstoffmangel, gesteigert wird. Wenn das der Fall ist, ergibt 
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sich eine Parallele zu der Steigerung des postmortalen autolytischen Abbaues, der 
von L. an anderer Stelle unter dem CO,-Einflusse nachgewiesen ist. L. benutzte 
Kaninchen zu den Versuchen, die mit Milch gefüttert und in besonderen Käfizen 
gehalten wurden (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 222). Die Atmungsluft wurde 
mit CO, angereichert, indem der Stoffwechselkäfir mitsamt Kaninchen in einen Kasten 
gesetzt wurde; durch den Gemische von Luft und Kohlensäure geleitet wurden. Mittels 
dreier Gasometer ließ sich jederzeit Größe der Kastenv entilation und CO,-Gehalt 
der Ventilationsluft bestimmen. L. bekam folgende Ergebnisse: Sobald der CO,- 
Gehalt der Ventilationsluft höher als 10°, stier. trat eine unverkennbare Mehraus- 
scheidung von Stickstoff ein, namentlich beim Ü bersteigen von 13% war die N-Aus- 
fuhr sehr deutlich erhöht. Blieb der CO,-Gehalt unter 7°, war ein sicherer Einfluß 
auf die N-Ausscheidung nicht zu könstätieren: Solange der CO,-Gehalt der Ventila- 
tionsluft nicht 17% erreicht, tritt bei den Versuchstieren keine Dvspnöe mit Unruhe 
ein, vielmehr wird die Atmung langsamer, tiefer und regelmäßig. Auch von emer 
narkotischen Wirkung ist bis zu diesem Gehalt wenig oder nichts zu bemerken. In 
der Hälfte der Fälle mit erhöhter N-Ausscheidung ist eine Wasserretention, ferner 
eine Gewichtsabnahme deutlich. Daß die vermehrte N-Ausscheidung nicht durch 
den mit der CO,-Anreicherung verbundenen sehr geringen O,-Mangel verursacht 
war, konnte L. durch einen besonderen Versuch nachweisen. L. schließt aus seinen 
Ergebnissen, daß in der Tat erhöhte CO,-Spannung während des Lebens die Ursache 
für vermehrte N- Ausscheidung, somit Gewebs-Eiweißzersetzung ist. Möglicherweise 
handelt es sich dabei um eine erhöhte Tätigkeit autolytischer Fermente. Letzteres 
wäre eine Analogie zu dem Verhalten des postmortalen autolytischen Abbaus und auch 
des intravitalen N-Stoffwechsels. Es ist ohne Zweifel die gefundene Wirkung der CO, 
auf den N-Umsatz von großer Bedeutung in der menschlichen Pathologie für F älle 
mit vermehrtem Eiweißabbau, wo mit CO,-Stauungen im Gewebe gerechnet werden 
muß. Tollens (Kiel). 

Hill, A. V., and A. M. Hill, Calorimetrical experiments on warmblooded animals. 
(Kalorimetrische Versuche an Warmblütern.) (Physiol. laborat., Cambridge.) 
Journal of physiol. Bd. 46, Nr. 2, S. 81—103. 1913. 

Beschreibung eines Apparates, welcher selbsttätig die von dem Versuchstier pro- 
duzierte Wärme registriert. Er besteht aus einem zylindrischen Gefäß mit doppelter 
Wandung, das von strömendem Wasser umspült wird; die dadurch absorbierten 
Wärmemengen werden auf elektrischem Wege gemessen. Kleine Tiere geben im Ver- 
hältnis zu ihrem Gewicht mehr Wärme ab als große. Bei einer Temperatur über 15° 
ist die Wärmeabgabe für das hungernde Tier konstant. Tiere, die zu mehreren in emem 
Kalorimeter gehalten werden, verlieren relativ weniger Wärme. Frey (Königsberg). 

Aschenheim, Erich, Beitrag zum Fett-, Kalk- und Stickstoffstoffwechsel beim 
Säugling. (Univ.- Kinderklin., Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, H. 5, 
S. 505—533. 1913. 

Bei Verabreichung einer fettfreien und kalkarmen Nahrung kam es meist nicht 
zur festen Stuhlbildung. Auch die Verabreichung von Butter bis zu 30g pro die rief 
nur eine geringe Besserung der Stuhlbildung hervor. — Bei Darreichung fettfreier 
Kost findet sich stets etwas Fett im Stuhl, das demnach in den Darm ausgeschieden 
sein muß. Die absoluten Mengen sind so gering, daß sie bei Berechnung der Fettaus- 
nutzung bei fettreicher Kost wohl vernachlässigt w erden können. Dagegen ergibt eine 
prozentuale Berechnung, daß ein nicht unerheblicher Teil des Trockenkotes bei fett- 
freier Kost vom Darmfett gebildet werden kann. — Der Kalkstoffwechsel steht steus 
im engsten Zusammenhang mit: dem Fettstoffwechsel. Dies zeigt sich bei allen Kinder 
ın der Beeinflussung der Kalkausscheidungswege: bei fetthaltiger Kost 
zeht die Harnkalkmenge zugunsten der Kotkalkmenge zurück, während bet fettfreier 
Kost das umgekehrte Verhalten Platz greift. Beim gesunden Kind wird durch diese 
Korrelation der Ausscheidungswege eine Verschlechterung der Kalkbikinz verhindert, 
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während beim kranken oder rekonvaleszenten Kind die Vermehrung der Kotkalkmengen 
bei vermehrter Fettzufuhr so groß sein kann, daß es zu einer deutlich verschlechterten 
resp. negativen Kalkbilanz kommen kann. — DerStickstoffnutzungswert wurde bei den 
beiden untersuchten Fällen durch Fettzulage sehr gebessert. Ibrahim (München). 

Salge, B., Beispiele für die Bedeutung physikalischer und physikalisch-chenii- 
scher Forschungen in der Physiologie und Pathologie des Säuglings. Zeitschr. f. 
Kinderheiik., Orig. Bd. 7, H. 3/4, S. 292—302. 1913. 

Die ener metisi Betrachtungsweise hat die Erforschung des Stoffwechsels im Näug- 
lingsalter erheblich gefördert. Allein die Messung des Energieumsatzes und der Stoff- 
wechselendprodukte erschöpft das Problem noch lange nicht. Wir erfahren wohl etwas 
über die Größe, aber nicht über die Art der angesetzten Energie. Es gibt gerade beim 
Säugling einen pathologischen Ansatz (Nährschäden), Speicherung von Energie ın 
unzweekmäßiger Form, der darum wieder von Energieverlust gefolgt ist. — Für em 
gutes Ergebnis des Energieumsatzes ist nicht nur die Umsetzung der Energie überhaupt, 
sondern die Form ihres Ablaufs von größter Bedeutung. Wesentlich hierfür ist sowohl 
die Form, in der die umzusetzende Energie geboten wird, die Nahrung, als auch der 
Zustand und die Fähigkeiten des Organismus, seine Konstitution. Nur wenig Aussicht 
ist vorhanden, die Reaktionen des Stoffwechsels selbst verfolgen zu können, dayeven 
ist es sehr wohl möhlich. sich mit den Bedingungen zu beschäftigen, unter denen diese 
Reaktionen verlaufen müssen. Die Konstanterhaltung wesentlicher Bedingungen für 
den Reaktionsablauf erfolst beim jungen Säugling weniger gut als beim älteren Organis- 
mus. Die Erhaltung der Eigenwärme ist für den jungen Säugling eine schwierige 
Aufgabe und wir wissen noch fast nichts über die Wege, die diese Regulation wählt. 
So weit die bisherigen Untersuchungen ein Urteil erlauben, darf man sagen, daß der 
junge Organismus bedeutend besser ausgerüstet ist für die Regulierung gegenüber zu 
großer Wärme als gegenüber der Kälte. Die Monothermie des gesunden jungen Säug- 
lings ist keine physiologische Notwendigkeit, sondern auch abhängig von bestimmten 
äußeren Bedingungen, die nicht notwendig sind für das normale Gedeihen des gesunden 
Kindes. Es ist vor lulis eine offene Frage, ob es richtig ist, dem Säugling die Bedingun- 
gen der Monothermie zu verschaffen, und damit jede Gelegenheit der Übung der Tempe- 
raturregulierung zu nehmen und ob es möglich ist, durüber allgemeine Grundsätze auf- 
zustellen. — Eine weitere Bedirung für den sreorilneten Ablauf der Reaktionen ist 
die Erhaltung einer bestimmten osmotischen Spannung. Beim Kind ın 
den ersten Wochen ließ sich eine Abhängigkeit von der Nahrung in Klinik und Tier- 
experiment nachweisen, die sich aber nur auf die früheste Jugend beschränkte. Die 
Fähigkeit, den Salzbestand der Säfte, besonders des Blutes, und damit den osmio- 
tischen Druck konstant zu erhalten, ist also auch eine der werdenden Funktionen des 
kindlichen Organısmus. — Die dritte Regulation, die für den Ablauf der energetischen 
Umsetzungen von der größten Bedeutung ist, ist die ErhaltungadesSäurebindungs- 
vermögens des Blutes, seiner Konzentration der W asserstoffionen. Reak- 
tionsmessungen am NSäuglingsblut haben wezeigt, daß die den Neutralpunkt oder eine 
schwache alkalische Reaktion gewährleistende Zusammensetzung des Blutes beim 
Säugling labiler ist als beim älteren Organismus. Mit Untersuchungen über die Säure- 
kapazıtät des Blutes der Säuglinge im verschiedenen Alter und bei verschiedenen Zu- 
ständen und Ernährungen ist Verf. zurzeit beschäftigt. Ibrahim (München). 

Niemann, Albert, Über en Stoifwechsel atrophischer Säuglinge. Zeitschr. f. 
Kinderheilk., Orig. Bd. 6, H. 5/6, S. 315—395. 1913. 

Untersuchungen an zwei atrophise hen Säuglingen mit Berücksichtigung des 
respiratorischen Stoffwechsels. Von hesonlren Interesse ıst das Ergebnis. 
dab bei beiden Kindern die Kohle nsäurereproduktion pro Quadratmeter Oberfläche 
und Stunde fast genau den gleichen Wert erreichte, der bei früheren Untersuchungen 
für normale Kuhmilehkinder sowohl wie für atrophische Kuhmilchkinder gefunden 
worden wir, Die Werte biegen alle um 17—18 g. Es zeigt sich, daß der Zustand der 
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sAtrophie“, d. h. das Bestehen eines für das betreffende Alter abnorm niedrigen Körper- 
gewichts, an sich die CO,-Ausscheidung und die Verbrennungsvorgänge, deren Aus- 
druck sie ist, nicht beeinflußt. Ein Vergleich mit Säuglingen bei Mehlnahrung, deren 
CO,-Produktion eine sehr viel geringere war (14,7 und 15,8 g) und bei reiner Brust- 
nahrung (nur 13 g) zeigt, daß es die Art der Nahrung ist, auf die es hierbei ankommt, 
während der Ernährungszustand des Kindes eine geringere Rolle spielt. Weitere Unter- 
suchungen betreffen die Wasserbilanz und lassen sich nicht in kurzem Referat wieder 
veben. Ibrahim (München). 

Bostock, Gertrude D., Zur Kenntnis der Säureintoxikation. (Pathol. Inst., Univ. 
Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 7, S. 468—477. 1913. 

Durch Versuche an Kaninchen konnte Verf. zeigen, daß dieselben durch gleich- 
zeitige subcutane Zufuhr von Glykokoll zusammen mit der Säuregabe per os nicht vor 
der Säurevergiftung geschützt werden, doch blieben dieselben länger am Leben. 
Ebenso wenig wurde ein schützender Einfluß von Ammoniumacetat gefunden. Das 
Ammoniak, in Prozenten vom Totalstickstoff berechnet, war nach Säuregaben bedeutend 
vermehrt, auch der Prozentgehalt des Ammoniaks ist höher. Wurde Glykokoll oder 
essigsaures Ammon mit der Säure gleichzeitig gegeben, so wurde eine Vermehrung 
des absoluten Ammoniaks beobachtet. Brahm (Berlin). 

Erpf - Lefkovies, Thuisco A., and Jacob Rosenbloom, The biochemistry of the 
female genitalia. 3. A quantitative study of certain enzymes of the ovary, uterus, 
and bladder, of pregnant and non-pregnant sheep. (Die Biochemie der weib- 
lichen Genitalien. 3. Quantitative Untersuchungen über Enzyme der 
Ovarien, des Uterus und der Blase von trächtigen und nichtträchtigen 
Schafen.) (Biochem. laborat. of Columbia univ., coll. of physic. a. surg., New York.) 
Biochem. bull. Bd. 2, Nr. 6, S. 233—235. 1913. 

In der Ovarien- und Uterusschleimhaut von trächtigen Schafen waren Lipasen 
und Amylasen vorherrschend. Die Trächtigkeit war ohne Einfluß auf die Menge der 
vorhandenen Säureprotease (Pepsin), während der Gehalt an Trypsin sowohl in der 
Ovarial- wie Uterusschleimhaut angereichert war. Extrakte aus der Blase enthielten 
Lipase, Amylase und Pepsin, dagegen kein Trypsin. Brahm (Berlin). 

Rosenbloom, Jacob, The biochemistry of the female genitalia. 4. On the absence 
of certain enzymes from the human chorion. (Die Biochemie der weiblichen Ge- 
nitalien. 4. Das Fehlen verschiedener Enzymeim menschlichen Chorion.) 
(Luborat. of biochem., univ. Pittsburgh, Pa.) Biochem. bull. Bd. 2, Nr. 6, S.236—237. 1913. 

Bei Untersuchungen von wässerigen und Glycerinextrakten vom menschlichen 
Uhorion wurde die Abwesenheit von Amylase, Sucrase, Lactase, Maltase, Lipase, Pep- 
tidase, Ereptase, Pepsin und Trypsin festgestellt. Brahm (Berlin). 

Daels, F., en Deleuze, Over autoplastische verschijnselen of zelfopbouw. 
(Über autoplastische Erscheinungen oder Selbstaufbau.) Geneeskundig 
tijdschrift von Belgie 4, H. 8, S. 141—148. 1913. 

Wenn Organe einer Autolyse überlassen werden, so nimmt anfangs der Gehalt 
an löslichem und an nicht koagulierbarem Eiweiß zu; nachher nimmt der Gehalt an 
diesen Körpern wieder ab. Diese letztere Erscheinung ist die Folge einer Autoplasıe, 
in denen das lösliche Eiweiß wieder unlöslich und koagulierbar wird. Die Verff. haben 
fütale Organe und ganz zerstümmelte menschliche Embryonen einer Autolyse und wie 
sie es nennen, Autoplasie unterworfen. Eine gänzliche Autolvse des koagulierbaren 
Eiweißes wurde nie gefunden, in allen Versuchen trat nach einer anfänglichen Zunahme 
eine Verringerung des löslichen Eiweißes auf. Die Zu- und Abnahme des löslichen und 
des nicht koagulierbaren Eiweißes halten nicht gleichen Schritt. Zuerst kommt eine 
Autoplasie des nichtkoagulierbaren Eiweißes zustande, nachher wird das lösliche Eiweiß 
wieder unlöslich. Autolyse und Autoplasie finden gleichzeitig statt, die verschiedenen 
Befunde werden durch das Überwiegen eines dieser beiden, von demselben Fermente 
hervorgerufenen Erscheinungen erklärt. de Jager (Leeuwarden). 
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Chistoni, Alfredo, Azione del joduro di sodio sulle nucleasi e sulla xantinoossidasi. 
(Wirkung des Jodnatriums auf die Nuclease und die Xanthinoxydase.) 
(Istit.di farmacol. e terap., univ., Napoli.) Arch. di fisiol. Bd. 11, Nr. 2, S.119—124. 1913. 

Kälbermilz wurde fein zerhackt in zwei gleiche Portionen geteilt, die eine mit 0,9 proz. 
NaCl-, die andre mit einer isotonischen 2,308 proz. NaJ-Lösung einige Stunden digeriert 
unter Durchleiten von O, dann wurde auf 100° erhitzt und Gesamt-N, Harnsäure und 
Purinbasen bestimmt. Die mit Jodnatrium versetzte Probe ergab wesentlich geringere 
Werte in allen Bestimmungen, das Halogen hindert demnach die Fermentwirkung. 
Der gleiche Effekt wurde bei Verwendung von Rindermuskel erhalten. Meyer-Betz. 

Lebedew, A. v., Uber den Mechanismus der alkoholischen Gärung. (Donauer 
Polytechnikum.) Biochem. Zeitschr. 46, S. 483—489. 1912. 

Verf. gibt eine Kritik einer Arbeit von Harden und Young, die eine Widerlegung 
seines Schemas des Gärungsprozesses versucht. Seine einzelnen Einwände gegen die 
Ergebnisse der genannten Autoren sind zu kurzem Referat nicht geeignet; betreffs 
neuer Ergebnisse seiner fortgesetzten Untersuchungen verweist Verf. auf eine dem- 
nächst erscheinende ausführliche Arbeit. L. Jacob (Würzburg). 

Bamberg, Karl, Zur Physiologie der Lactation mit besonderer Berücksichtigung 
der chemischen Zusammensetzung der Frauenmilch milehreicher Frauen und des 
Einflusses der Menstruation. (Kais. Auguste Viktoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk., Orig. Bd. 6, H. 5/6, S. 424—438. 1913. 

Cesana, Gino, Contributo allo studio ultramieroscopico dei processi catalitici. 
(Beitrag zum Studium katalytischer Prozesse mit Hilfe des Ultra mikros- 
kops.) (Laborat. di fisiol., Firenze.) Arch. di fisiol. Bd. 11, Nr. 2, S. 130—140. 1913. 

Pankreatinlösung wurde eine Stunde lang einer bestimmten Temperatur im 
Wasserbad ausgesetzt, dann in ein Wasserbad von 39° zurückgebracht. Nun wurde 
einerseits eine Probe ultramikroskopisch untersucht, eine andre wirkte 16 Stunden 
auf eine Kaseinlösung ein, wonach durch Formoltitration die Fermentwirkung kon- 
trolliert wurde. Es zeigte sich, daß mit dem Ansteigen der Temperatur die Korngröße 
zu einem Minimum sank, die weitere Steigerung der Temperatur führte dann wieder 
ein Anwachsen der Korngröße und Kornzahl der Pankreatinlösung herbei. Dem Mini- 
mum der Korngröße bei 42° entsprach das Optimum der spaltenden Wirkung. Jn 
ähnlicher Weise wurde das ultramikroskopische Verhalten kolloidalen Platins mit 
seiner Fähigkeit, aus Wasserstoffsuperoxyd Sauerstoff zu entwickeln, verglichen. 
Auch hier ergab sich ein Temperaturoptimum (45°), bei dem die größte katalytische 
Wirkung dem Maximum der Dispersion des Kolloids entsprach. Wurde der kolloidalen 
Platinlösung ein stabileres Kolloid (Albuminlösung) zugefügt, so näherte sich diese 
mit ihrem Optimum der niederen Temperatur (42°) der Eiweiß-Fermentlösung, der 
Pankreatinlösung. Meyer-Betz (Königsberg). 

Lewis, Howard B., The behavior of some hydantoin derivatives in metabolism. 
2. 2-thiohydantoins. (Das Verhalten einiger Hydantoinabkömmlinge im 
Stoffwechsel. 2. 2-Thiohydantoine.) (Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale 
univ., New Haven.) Journal of biol. chemistry Bd. 14, Nr. 3, S. 245—256. 1913. 

Versuche an Kaninchen ergaben, daß 2-Thiohydantoin beinahe unverändert wieder 
ausgeschieden wird. 0,125 g pro Kg Körpergewicht ist die letale Dosis. Das 2-Thio- 
methylhydantoin ist weniger giftig (0,69), ruft starke Albuminurie hervor. Die 
2-Thiohydantoin-4-essigsäure ist ungiftig. Das Dithiodimethylpiperazin erwies sich als 
noch giftiger als das Thiohydantoin. Brahm (Berlin). 

Heard, W. Nevill, The reaction between metallic salts and the soluble carbo- 
nates and its bearing upon the precipitation of protein. (Die Reaktion zwischen 
Metallsalzen und löslichen Carbonaten und deren Beziehung zur Präzi- 
pitation der Proteine.) Journal of physiol. Bd. 46, Nr. 2, S. 104—128. 1913. 

Verf. teilt Versuche mit. die sich mit der Präzipitation von Eiweißlösungen durch 
Metallsalze beschäftigen. Dieselben wechseln, je nachdenı die Proteinlösung der 
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Dialyse unterworfen ist oder nicht. Auch finden sich Angaben über das Verhalten von 
Ammoniumcarbonat, Natriumcarbonat und Natriumbicarbonat gegenüber Metall- 
salzlösungen. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Brahm (Berlin). 

Rosenbloom, Jacob, A quantitative chemical analysis of human bile. (Eine 
quantitative chemische Analyse menschlicher Galle.) (Zaborat. of biochem., 
univ. of Pittsburgh.) Journal of biol. chem. Bd. 14, Nr. 3, 8. 241—243. 1913. 

Bei der Untersuchung einer menschlichen Galle fand Verf. nachstehende Werte 
auf 1000 Teile bezogen: Gallensalze 10,10, Mucin und Pigmente 4,86, Cholesterin 2,61, 
Fett 6,85, Seifen 2,6, Lecithin 6,42, Gesamtrückstand 29,8, anorganische Salze 9,2, 
Fettsäuren 1,2, Wasser 970,2. Die übrigen in der Literatur bekannten Werte sind in 
einer Tabelle zusammengestellt. Brahm (Berlin). 

Schumm, 0., und R. Fleischmann, Untersuchungen über den Alkoholgehalt 
der Spinalflüssigkeit bei Alkoholisten und Deliranten. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Eppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46, H. 3, S. 275—292. 1913. 

Die Autoren teilen eine für klinische Zwecke geeignete Form der Oxydationsprobe zum 
Nachweis des Alkohols mit, bei der die Spinalflüssigkeit oder das Destillat aus 20 ccm Blut 
destilliert und der überdestillierte Alkohol im gleichen Apparat mit Chromsäure-Schwefelsäure 
oxydiert an der hierbei auftretenden Grünfärbung und der mit fuchsinschwefeliger Säure 
entstehenden, durch Aldehyd bedingten Rotfärbung erkannt wird. Aceton und Milchsäure 
bilden bei diesem Verfahren keine Fehlerquelle. Ergänzt wird der Alkoholnachweis mit dieser 
Methode zweckmäßig durch die Benzoylchloridprobe. Die quantitativen Bestimmungen wurden 
nach Zeisel-Fanto-Stritar ausgeführt, wobei der Alkohol durch Sieden mit Jodwasser- 
stoffsäure in Jodalkyl und dieses durch Umsetzung mit alkoholischer AgNO,-Lösung in Jod- 
silber übergeführt wird; dieses wird gewogen. 

Mit diesen Methoden ließ sich in der Spinalflüssigkeit von 10 Trinkern in 
den ersten 2 Stunden nach dem letzten Alkoholgenuß Alkohol in der Konzentration 
von 1,5—4°/,, nachweisen; nach 3—5 Stunden fällt der Alkoholgehalt langsam 
ab; nach 20 ®Stunden war der Alkohol aus der Spinalflüssigkeit verschwunden. 
Von 13 untersuchten Fällen mit Delirium tremens hatten 10 nach ein- bis dreitägiger 
Alkoholabstinenz keinen Alkohol im Liquor; damit ist erwiesen, daß das Delirium nicht 
die Folge einer Alkoholanhäufung im Liquor ist, und wahrscheinlich gemacht. daß es eine 
Abstinenzerscheinung darstellt. Weitere Untersuchungen ergaben, daß der Alkoholgehalt 
des Liquor nach Zufuhr von 25—100 g Alkohol mit der zugeführten Menge etwa parallel 
seht. Eine Stunde nach der Alkoholaufnahme ist seine Konzentration im Liquor die 
maximale, bleibt dann nach 50 cem Zufuhr 3 Stunden, nach 75 cem 10 Stunden auf der 
erreichten Höhe und ist im ersten Fall nach 10, im letzteren nach 14 Stunden auf Null ge- 
sunken. Bei seniler Demenz ist die Ausscheidung verlangsamt. Für das Blut konnten die 
Angaben von Schweisheimer (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 161) bezüglich der 
Alkoholkurve beim Alkoholiker und beim Gesunden bestätigt werden. Der Alkohol 
erscheint eher im Blut als im Liquor, später ist seine Konzentration im Liquor eine grö- 
bere. — Der Liquordruck wird durch das Delirium an sich nicht erhöht. Ablassen 
von 15—20 ccm Liquor war ohne therapeutische Wirkung. E. Neubauer (Karlsbad). 

Schottmüller, H., und O. Schumm, Über den Nachweis von Alkohol in der 
Spinalflüssigkeit von Säufern. Bemerkungen zu dem Aufsatz von Privatdozent 
Oberarzt Dr. Vorkastner und königl. Oberarzt Dr. Neue. (Eppendorfer Krankenh.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 15, H. 5, S. 634—637. 1913. 

Die Autoren weisen darauf hin, daß sie den Alkohol in der Spinalflüssigkeit von 
Säufern mit der „kalten Jodoformprobe“ nachgewiesen haben, einer Probe, die bei positi- 
vem Ausfall die Anwesenheit von Athylalkohol sehr wahrscheinlich macht. Æ. Neubauer. 

Vorkastner und Neue, Noch einmal der Nachweis von Alkohol in der Spinal- 
flüssigkeit von Säufern. Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen von H. 
Scehottmüller und 0. Sehumm. (Kgl. psychiatr. u. Nervenklin., Greifswald.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 15, H. 5, S. 638—641. 1913. 

Die „kalte Jodoformprobe“ beweist bei positivem Ausfall keineswegs eindeutig 
das Vorhandensein von Alkohol. Übrigens betonen die Verff., daß sie durchaus nicht 
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behaupten wollen, daß die von Schottmüller und Schumm gefundene Substanz kein 
Alkohol sei; nur ist die Anwesenheit von Alkohol im Liquor nicht erwiesen. E. Neubauer. 

Fischer, H. W., und E. Brieger, Das Eisen im Blute. T. 2. Eisengifte. (Mykolog. 
Inst., Forstakad., Hann. Minden.) Zeitschr. f. physikal. Chem. 80, S. 412—448. 1912. 

Ausgehend von der Frage, inwieweit und unter welchen Bedingungen sich die 
von den Verff. früher beschriebenen, (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 62) dem 
Hämoglobin physikalisch-chemisch nahestehenden Eisenpräparate vergiften lassen. 
wurde die Giftwirkung verschiedener Stoffe auf die Beschleunigung der Zersetzung des 
Wasserstoffsuperoxyds durch Eisen untersucht. Maßgebende Gesichtspunkte hierbei 
waren: 1. die Prüfung der Giftwirkung als Funktion der H°- und OH’-Ionen-Konzen- 
tration, 2. die Auffindung neuer Schutze, 3. die Feststellung, inwieweit diese Eisen- 
präparate sıch beı der Vergiftung dem Hämoglobin ähnlich zeigen. Zum Versuch dienten 
Eisenchloridlösungen verschiedener Acidität oder Alkalescenz, deren Ionenkonzentration 
aber nicht festgestellt wurde. Die Zersetzung des Wasserstoffsuperoxyds wurde durch 
Messung des abgegebenen O-Volumens ermittelt. Es konnte festgestellt werden, daß 
Eisensalze überhaupt nur schwer zu vergiften sind, und daß die Wirkung aller Gifte ın 
hohem Maße von der Konzentration der OH'- bzw. H’-Ionen abhängt. Von den unter- 
suchten Substanzen kommen als Blutgifte in Betracht arsenige Säure, Schwefelwasser- 
stoff, Hydrazın, Hydroxylamin und Kohlenoxyd, da nur diese in schwach saurer 
bzw. schwach alkalischer Lösung erhebliche Giftigkeit besitzen. 

Borsäure, arsenige Säure, Ortho-, Meta- und Pyrophosphorsäure sind wegen ihrer starken 
Giftigkeit als Schutze ungeeignet. Von Metallgiften wurde besonders Sublimat geprüft. Es 
ist trotz seiner sonst so erheblichen Giftigkeit kein Eisengift. Ähnlich verhalten sich die Oxyde 
des Kupfers, die in alkalischer Lösung ebenfalls zersetzungsbeschleunigend wirken. Von Schwe- 
felgiften interessierte in erster Linie Schwefelwasserstoff. Er hat sein Giftigkeitsmaximum in 
schwach alkalischer Löfung. Die Giftwirkung scheint auf der Bildung kolloidalen Schwefels 
zu beruhen. Von Stickstoffgiften wurden gepr rüft Hydrazin und Hydroxylamin. Beide wirken 
wohl durch die der Oxydation entgangenen Substanzmengen giftig, ersteres in stark saurer. 
letzteres in schwach alkalischer Lösung. Das Kohlenoxyd wirkt ebenfalls als solches, indem es 
vom schwach positiven oder negativen Eisenoxydion aufgenommen wird, ob durch Adsorption 
oder in komplexer Bindung steht nicht fest. Des weiteren wurden untersucht Benzoesäure, 
Salieylsäure, Phenol und Phloroglucin, letztere drei namentlich mit Rücksicht auf die gefärbten 
Verbindungen, die sie mit Eisensalzlösungen geben. Dabei zeigte sich, daß die Stärke der Fär- 
bung kein Maß für die Giftwirkung ist, also die Farbreaktion nicht Ursache der Vergiftung sein 
kann. Doch da beide der Variation der Ionenkonzentration parallel gehen, müssen sie gleich- 
wohl auf dieselbe Ursache zurückgeführt werden. Das Anilin wirkt wahrscheinlich als solches, 
denn die Vergiftungskurve des Acetanilids, dessen Aminogruppe gegen Oxydation geschützt ist, 
zeigt den gleichen Verlauf. Beim Atoxyl und Arsacetin ergab sich die pharmakologisch inter 
essante Beobachtung, daß sowohl Aminogruppe als Arsen in Wirkung treten. Bei den (vanden 
ist bemerkenswert, daß sie in stark saurer Lösung beschleunigend auf die Zersetzung des 
H,O, in schwach saurer bereits vergiftend wirken und daß ferner das äußerst giftige Cyankali 
hier kaum merklich giftig ist. Maase (Berlin). 

Schneller, Julius, Zur Methodik der Harnsäurebestimmung im Urin und im Blut. 
(Med. Univ.-Klinik, Erlangen.) Zeitschr. f. exp. Pathol. n. Therap. 12, S. 341—347. 1913. 

Die Fehler des Ruhemannschen wie des Röthlisbergerschen Apparates sind 
so groß, daß diese Methoden zur quantitativen Harnsäurebestimmung im Urin nicht 
veeignet sind, wie Kontrollversuche mit der Krüger-Sch midschen Methode erweisen. 
Für den Nachweis von Harnsäure im Blute werden die Versuchsprotokolle mitgeteilt 
über die Versuche, die Harnsäure vor der Eiweißfällung in eine leicht lösliche Formalde- 
hydverbindung überzuführen. Es ergab sich, daß die Empfindlichkeit der Formalde- 
hyvdmethode größer ist als die Methoden der Enteiweißung mit Monokaliumphosphat 
allein, bei denen 1 mg in 100 cem Blut nicht mehr sicher nachzuweisen ist (weder nach 
Ludwig-Salkowski, noch nach Krüger-Schmid). Die Formaldehydmethode (vgl. 
dieses Zentralbl. Bd. 4, S. 301) wird ausführlich beschrieben. Fleischmann (Berlin). 

Kretschmer, Erich, Über die Titration der Harnsäure im Harn nach vorgüngiger 
Silberfällung. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 3/4, 
5. 223—232. 1913. 


Der aus 200 ccm Harn nach der Salkowskischen Methode gefällte Silbermagnesium- 
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niederschlag wird durch Erhitzen mit konzentrierter Schwefelsäure zersetzt und das vom 
ausgefallenen Silbersulfat getrennte Filtrat mittels ! ,on- Kaliumpermanganatlösung titriert. 
Die erhaltenen Werte fallen infolge der Oxydation der mitgefällten Purinbasen etwas höher 
aus, als bei der gravimetrischen Methode. 

Da das ganze Verfahren nur ca. 1!/, Stunden in Anspruch nimmt, scheint es für 
klinische Zwecke sehr geeignet. Maase (Berlin). 

Bock, Joseph C., Note on Folin’s mierochemical method for the determination 
of urea. (Eine Mitteilung zur Folinschen mikrochemischen Harnstoff- 
bestimmung.) (Nutrit. laborat. of the Carnegie inst. of Washington, Boston, Massa- 
chusetts.) Journal of biol. chem. Bd. 14, Nr. 3, S. 295—298. 1913. 

Verf. empfiehlt bei Ausführung der mikrochemischen Harnstoffbestimmung nach 
Folin eine weitere Vorlage mit Natronlauge vorzuschalten, um das Mitreißen von Essig- 
säure auszuschalten. Brahm (Berlin). 

Krogh, Marie, Die Harnstoffbestimmung im Harn mit Natriumhypobromit. 
(Zoophysiol. Laborat., Univ. Kopenhagen.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 84, H. 6, S. 379—407. 1913. 

Verf. teilt eine Reihe von Versuchen mit, welche sich mit den Fehlerquellen, 
die man auf die Bromnatronmethode zurückgeführt hat, beschäftigen. Dieselben führ- 
ten zu dem Ergebnis, daß die Fehlerquellen entweder gar nicht vorhanden sind oder sehr 
leicht vermieden werden können. 

Die entwickelte Gasmenge ist von der Zusammensetzung des Bromnatrons, besonders 
von dem Verhältnis des Broms zu Natriumhydroxyd abhängig. Wenn das Reagens im Über- 
schuß vorhanden ist, dann ist die Harnstoff- und Ammoniakkonzentration ohne Einfluß. 
Für die Genauigkeit der Bestimmung ist es von größter Wichtigkeit, daß die Luft im Apparat 
beim Ablesen vor und nach der Reaktion dieselbe Temperatur hat. Traubenzucker übt einen 
bedeutenden Einfluß aus, so daB mit zuckerhaltigem Harn keine genauen Resultate erhalten 
werden können. Weiter finden sich Angaben über die Zersetzung von Chlorammonium 
durch Natriumhypobromit und die Einwirkung von Natriumhypobromit auf einzelne von 
den anderen stickstoffhaltigen Verbindungen des Harns. Ferner findet sich eine Vorschiift 
zur Harnstoffbestimmung im Harn nach Ausfällung mit Phosphorwolframsäure, Neutralisation 
und Zersetzung mit Bromnatron. Mit dieser Methode ausgeführte Bestimmungen ergaben 
niedrigere Harnstoffwerte, als mit dem Ausfällen mit P’hosphorwolframsäure, Zersetzung unter 
Druck und Durchlüftung nach Folin. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Brahm (Berlin). 

Marshall, E. K., A rapid clinical method for the estimation of urea in urine. 
(Eineklinische Schnellmethode zur Bestimmung des Harnstoffsim Urin.) 
(Laborat. of physiol. chem., Johns Hopkins unw.) Journal of biol. chemistry Bd. 14, 
Nr. 3, S. 283—290. 1913. 

Beschreibung einer Methode, welche eine aus Sojabohnen erhaltene Ferment- 
lösung benutzt zur Umwandlung des Harnstoffs in Ammoniumcarbonat, welches durch 
Titration bestimmt wird. Brahm (Berlin). 

Gazzetti, Carlo, Un metodo semplice ed esatto per il dosamento dei cloruri 
nei liquidi contenenti albumina. (Einfache Methode zur Bestimmung des 
Chlors in eiweißhaltigen Flüssigkeiten.) (Istit. di materia med. e farmacol. 
speriment., univ., Modena.) Arch. di fisiol. Bd. 11, Nr. 2, S. 81—88. 1913. 

Eiweiß chlorhaltiger Flüssigkeiten, das durch Salpetersäure bei Gegenwart von 
salpetersaurem Silber koaguliert wird, reißt höchstens Spuren von Chlor mit sich, ge- 
stattet die vollständige Ausfällung des amorphen Chlorsilbers und erlaubt in der Flüssig- 
keit das überschüssige Silbernitrat zurückzutitrieren. Näheres im Original. Meyer-Betz. 

Aron, Hans, Ein einfacher Extraktionsapparat zur Extraktion von festen und 
flüssigen Stoffen. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 5/6, 
S. 386—387. 1913. 

Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsel : 

Hoobler, B. Raymond, Protein metabolism in infants fed on protein milk. 

(Der Eiweißstoffwechsel bei Säuglingen, die mit Eiweißmilch ernährt 
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sind.) (Bellevue Hosp. New York.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 5, Nr. 4. 
S. 308—312. 1913. 

Stoffwechselversuche an einem 7 Monate alten Kind unter Verwendung der fett- 
armen Eiweißmilch, über deren Zubereitung und Anwendungsweise von Wilcox und 
Hill berichtet wurde. Es ergab sich eine tadellose Eiweißresorption und eine befriedi- 
gende Retention (27,6—35,4%), auch während der Periode der Gewichtsabnahme. 
Die Änderungen in der Stuhlbeschaffenheit bei der Eiweißmilchernährung kennzeichnen 
sich durch eine Abnahme der Gesamtacidität, durch Verminderung der flüchtigen Fett- 
säuren, sowie der freien Fettsäuren, durch Zunahme der Seifen und durch Verminderung 
des Flüssigkeitsgehalts. Die Retention der Salze ist besser. All diese Veränderungen 
können im Verlauf von 3—4 Tagen erfolgt sein, so daß die klinische Beobachtung er- 
klärlich ist, wonach diese Eiweißmilch schon nach wenigen Tagen mit Erfolg durch eir- 
fache Milchmischungen ersetzt werden kann. Ibrahim (München).® 

Gammeltoft, S. A., Untersuchungen über den Stickstoffwechsel während der 
Gravidität. (Physiol. Inst., kgl. tierärztl. u. landwirtschafll. Hochsch., Kopenhagen.) 
Skand. Arch. f. Physiol. Bd. 28, H. 4/6, S. 325—432. 1913. 

Durch ausgedehnte Versuche an trächtigen Ratten, Kaninchen, Hunden und 
Ziegen konnte Verf. feststellen, daß die normal vorschreitende Gravidität eine N-Ab- 
lagerung bedingt, die derjenigen parallel verläuft, die in den Jungen und den Placenten 
stattfindet. Bei konstantem, nicht zu reichlichem Futter ist die gesamte Ablagerung 
nicht größer, sondern etwas kleiner, als der Verlust, den der Mutterorganismus durch 
die Geburt erleidet. Bei überschüssiger Nahrung wird so viel aufgenommen, daß An- 
forderungen der Föten befriedigt werden und noch ein Überschuß vorhanden ist, 
der direkt der Mutter zustatten kommt. Daß selbst die normal verlaufende Gravidität 
Störungen im Stoffwechsel erzeugt, beweist die bei einer ganzen Reihe von Tierarten 
beobachtete negative Phase. Weiterhin wird die Diurese und die Verteilung der stick- 
stoffhaltigen Stoffe im Harn während der Gravidität und außerhalb derselben ausführ- 
lich behandelt. Brahm (Berlin). 

Cohnheim, Otto, Die Wirkung vollständig abgebauter Nahrung auf den Ver- 
dauungskanal. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol.Chem. Bd.84, H.7, S. 419—424. 1913. 

An einem Hunde mit einer Duodenalfistel, bei dem außerdem eine Anastomose 
zwischen der Gallenblase und einer Dünndarmschlinge bestand, während der Ductus 
choledochus unterbunden war, prüfte Verf. das Verhalten von Nährpräparaten, die 
aus völlig abgebauter Nahrung bestehen. Hierzu wurden benutzt das Erepton Höchst 
und das Hapan von Theinhardt. Es konnte gezeigt werden, daß die abgebaute Nah- 
rung im Magen und Dünndarm sich nicht anders verhielt, wie die Nahrungsmittel, aus 
denen sie entstanden ist. Die chemische Einwirkung hat. genügt, um die fehlende Kon- 
sitzenz zu ersetzen. Per clysma gegeben, werden beide Präparate glatt resorbiert. Brahm. 

‚Sehöpp, Ph., Über Nährklistiere mit Eiweißabbauprodukten und deren Ein- 
flußB auf den respiratorischen Stoffwechsel und die Wärmeproduktion. (Med. Klın., 
Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 284—294. 1913. 

In Selbstversuchen wurde ein Gemisch von Eiweißspaltprodukten (Hapan) uni 
eine Fischfleischalbumose rectal zugeführt und ihr Einfluß auf den Gesamtumsatz 
studiert. Die Ausnutzung des einverleibten Stickstoffes schwankte zwischen 68 und 
90%. Die Steigerung der Gesamtwärmeproduktion gegenüber Nüchternversuchen be- 
trug 19—30%. Es entfalteten also auch die rectal eingeführten Eiweißabbauprodukte 
die dem per os aufgenommenen Eiweiß zukonmmende spezifisch-dynamische Wirkung: 
Solche Klıistiere sind daher unökonomisch. Frank (Breslau). 

Ekler, Rudolf, Erfahrungen mit der biologischen Diagnose der Schwanger- 
schaft nach Abderhalden. (Rothschildspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 18, 5. 696—698. 1913. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialvster- 
verfahren, das er ın 62 Fällen (darunter 37 Gravide, 25 Nichtgravide) angewandt hat. 
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Die Reakt'on st'mmte in allen Fällen, bei Graviden stets positiv, bei Nichtgraviden 
immer negativ. Verf. betont den Wert der Abderhaldenschen Reaktion bei jungen 
Graviditäten und nanıentlich bei Extrauterigraviditäten zur Differentialdiagnose gegen 
entzündliche Adnextumoren. E. Engelhorn (Erlangen). 

Heimann, Fritz, Zur Bewertung der Abderhaldenschen Schwangerschaftsreaktion. 
(Univ. Frauenklin., Breslau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 17, S. 915. 1913. 

Auf Grund seiner früheren mit E. Frank publizierten Veröffentlichung (vgl. dieses 
Zentralbl. 3, S. 557), in der Verf. über mit wenigen Ausnahmen brauchbare Resultate 
mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren berichtete, tritt Verf. zugunsten der 
Abderhaldenschen Reaktion ein, bei der einmal auch ein Versager vorkommen 
kann, aber nur in dem Sinne, daß eine positive Reaktion bei fehlender Gravidität, nie 
eine negative Reaktion bei vorhandener Schwangerschaft zu konstatieren war. Ge- 
nauere Zahlenangaben fehlen. E. Engelhorn (Erlangen). 
Kohlehydratstoffwechsel: 


Rietschel, Hans, Inanition und Zuckerausscheidung im Säuglingsalter. (Städt. 
Säuglingsheim, Dresden.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 7, H. 3/4, S. 282—291. 1913. 
Verf. berichtet eine Beobachtung an einem 3 Wochen alten Säugling, aus der zu 
ersehen ist, daß durch intensiven Hunger eine so schwere Schädigung gesetzt werden 
kann, daß selbst mäßige Mengen Nahrung (Ammenmilch) schwere toxische Störungen 
auslösen. — Verf. hat die Beziehungen zwischen Hunger und Zuckerausscheidung 
experimentell verfolgt, indem er 6 Brustkinder für 2—3 Tage auf Teediät setzte und 
dann wieder an die Brust legte. Dabei zeigte sich in allen Fällen (mit einer Ausnahme), 
daß die Nahrungsaufnahme von 100—150 g von starkem Reduktionsvermögen des 
Urins gefolgt war. In 2 Fällen gelang es auch, typische Osazonkrystalle von Milchzucker 
aus dem Urin zu erhalten. Beginņt man dagegen nach den Hungertagen mit sehr 
kleinen Mengen Milch (50—60 g pro Mahlzeit), so kommt es nicht zur Ausscheidung 
von Zucker. Verf. erwägt die Möglichkeit, daß die Hungeracidose für die herabgesetzte 
Zuckertoleranz verantwortlich zu machen wäre. Acetongeruch der Atemluft machte 
sich bei den hungernden Säuglingen besonders am 2. Hungertage bemerkbar. Durch 
Acetoneinatmung konnte Verf. sowohl im Tierexperiment wie im Selbstversuch 
eine Gl y kosurie herbeiführen. Doch handelte es sich um Traubenzuckerausscheidung. 
während die Säuglinge Milchzucker ausscheiden. Das weist auf eine erhöhte Durch- 
lässigkeit bzw. eine funktionelle Störung des Darmepithels hin. Diese Schä- 
digung wird wohl nur durch die Wirkung des Hungers, d. h. des Mangels an Nähr- 
stoffen hervorgerufen. Ob noch andere Zellschädigungen dazu kommen (Acidose bzw. 
Bakterien, die beim hungernden Kind in dem sonst sterilen Dünndarm heraufkriechen 
und schädliche Reize ausüben könnten), läßt Verf. dahingestellt. Die Untersuchungen 
beweisen, daß das Hungern, das in der Therapie eine so wichtige Waffe ist, auch seine 
Gefahren hat, deren sich der Therapeut bewußt sein soll. Ibrahim (München). 
Stern,Heinrich, Diplomelliturie. Berl.klin.Wochenschr..Jg. 50,Nr.17,8.782-783.1913. 
Glykosurie ist ein Symptom der mannigfachsten Störungen endogenen oder exo- 
genen Ursprungs. Zwischen nichtdiabetischer und diabetischer Glykosurie scharf zu 
trennen, ist absolut erforderlich und infolge der präzis zu fassenden differentialdia- 
snostischen Zeichen, die des genaueren angegeben werden, möglich. Treffen diabetische 
und nichtdiabetische Glykosurie bei demselben Individuum zusammen, so spricht Verf. 
von Diplomelliturie. Die Erkennung der Diplomelliturie hängt von dem wechselnden 
Hervortreten eines der Symptomenkomplexe, einschließlich der betreffenden Glvkos- 
urie, ab. Lampe (München). 
Landolph, Frederie, A differential chemical study of glucoses from a case of 
pancreatic diabetes. (Eine differenzierende chemische Studie der Glykosen 
bei einem Falle von Pankreasdiabetes.) (Laborat. of organic. chem., univ. of 
La Plata, a. nat. hosp. of Buenos Aires.) Biochem. bull. Bd. 2, Nr. 6. S. 217—222. 1913. 
Verf. untersuchte im Laufe von 3 Jahren den Harn eines an Pankreasdiabetes 


— 350 — 


leidenden Patienten und versuchte eine Trennung der darin enthaltenen Zuckerarten. 
durch Extraktion mit absolutem Alkohol, Fällen mit basischem Bleiacetat und Queck- 
silbernitrat. Brahm (Berlin). 
Nucleinstoffwechsel : 

Berrär, M., Die Wirkung des Aloins auf den Stoffwechsel. Ein Beitrag zur 
Physiologie der künstlichen Gicht und des künstlichen Fiebers. (Physiol. Inst. d. 
ungar. tierärzil. Hochsch., Budapest.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 426—446. 1913. 

Verf. erinnert zunächst an früher von ihm ausgeführte Versuche, nach denen im 
Gefolge intramuskulärer Aloininjektionen bei Hähnen, Harnsäure- und N-Werte des 
Harns wesentlich (über 100%) anstiegen. Harnsäureablagerungen (Aloingicht) trat ın 
diesen Experimenten nur auf, wenn gleichzeitig eine Niereninsuffizienz sich einstellte 
oder aber es mußte auf „örtliche Veränderungen in gewissen Organen‘ zurückgegriffen 
werden, die die Uratausscheidung begünstigten. Aloin macht subeutan beim Säugetier 
Fieber. Verf. hat nun am Hunde bei Fleischfütterung, im Hunger, sowie bei gemischter 
Kost Stoffwechseluntersuchungen im Aloinfieber angestellt. In allen Fällen trat nach 
Injektion von 10—12 cg pro Kilogramm Fieber ein. Bei Fleischfütterung störte die 
hemmende Wirkung des Aloins auf die Magenverdauung den Versuch. Deutlich war 
nur eine Steigerung des Energieumsatzes um 32°, gemessen als Vermehrung des Sauer- 
stoffverbrauchs; hungerte das Tier so steigerte das Aloinfieber (+ 1,7°) die N-Ausfuhr 
um mehr als das Doppelte, C-Ausfuhr im Harn um fast: 100°, ebenso die der Harnsäure, 
die Kohlensäureabgabe stieg um 82,5 der Sauerstoffverbrauch um 5°°%,. Zunahme der 
Wärmeproduktion um 62°, bei 3stündlicher Untersuchungsperiode bis 100% in einzel- 
nen Perioden. Der größte Teil der Energieproduktion mußte auf Eiweißstoffe und Fette 
bezogen werden. Die Hauptsteigerung des Stoffwechsels fiel auf den Höhepunkt des 
Fiebers. BeimVersuch mit gemischter, kohlehydratreicher Kost zeigten die\Verte ziemlich 
dasselbe Verhalten, nur waren die Ausschläge kleiner, zur Deckung des vermehrten 
Energiewechsels wurden ganz besonders die Kohlehydrate herangezogen, deren Umsatz ım 
ganzen um 150%, in einzelnen Versuchsperioden auf das öfache anstieg. Ein bestimmtes 
festes Verhältnis im Abbau von Eiweiß, Fett und Kohlehydraten bestand nicht. Verf. 
glaubt das Aloinfieber dem infektiösen Fieber an die Seite stellen zu sollen. Meyer-Betz. 

Ewald, G., Über intravenöse Verabreichung von Nucleinsäure und ihren Abbau- 
produkten beim Hund. (Med. Klinik, Univ. Erlangen.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. 
Therap. 12, S. 348—359. 1913. 

Hunden wurde intravenös Harnsäure, Xanthin, Guanin, Hefe- und Thymo- 
nucleinsäure injiziert, um die Ausscheidungsverhältnisse schärfer, als bisher, zu fassen. 
Die Deutung des erhaltenen Resultate ist insofern schwierig, als alle Substanzen eine 
starke Leukocytose hervorrufen, zum Teil auch toxisch wirken, so daß hierdurch mit 
die in der Regel über die Zufuhr hinausgehende Harnsäure- und Purinbasen-N-Aus- 
scheidung erklärt werden muß.- Fleischmann. (Berlin). 

Innere Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschlddrüsen, Thymus: 


Chrustalew, A., Über pathologisch - anatomische Veründerungen in einigen 
inneren Organen hei Basedowscher Krankheit. (Weljaminowsche chirurg. Klinik d. 
militär-med. Klinik, St. Petersburg.) Russ. Arzt Bd. 12, Nr. 1, S. 9—11. 1913. (russ.) 

Bei 7 an schwerer Basedowscher Krankheit verstorbenen Kranken erwiesen 
sich außer den Schilddrüsenveränderungen wesentliche Degeneration und Schwund 
der spezifischen Elemente der Ovarien und Hyperämie, Bindegewebswucherung und 
evstöse Höhlenbildung. Dasselbe konnte auch in Uterus und Milchdrüsen konsta- 
tiert werden. Die makroskopisch vergrößerte Thvmusdrüse erwies sich mitunter als 
involutioniert, z. Tl. durch Fettgewebe ersetzt. Milz und Lymphdrüsen hyper- 
plastisch, Hypophyse hyperämisch, Rindensubstanz der Nebennieren wenig entwickelt. 
Herz. Niere, Leber wiesen Spuren von schweren parenchymatösen (? toxischen) Ver- 
änderungen auf. Kroll (Moskau). 


. 
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Mannaherg, J., Über Versuche, die Basedowsche Krankheit mittels Röntgen- 
hestrahlung der Ovarien zu beeinflussen. (Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klın. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 18, S. 693—696. 1913. 

Verf. berichtet über 10 Fälle von Morbus Basedowii, bei denen eine systematische 
Bestrahlung der Ovarien durchgeführt wurde. Beinahe in allen Fällen hatte die Be- 
handlung einen günstigen Erfolg. Am auffallendsten war die Zunahme des Körperge- 
wichtes, die im Durchschnitt 11% des ursprünglichen Gewichtes betrug. Der Exophthal- 
mus ging in der Hälfte der Fälle zurück, die Tachykardie besserte sich in einzelnen 
Fällen ganz bedeutend. Am geringsten scheint der Einfluß der Ovarienbestrahlung auf 
den Halsumfang und die Menstruation zu sein. Auch Diarrhöen und Tremor gingen in 
einzelnen Fällen zurück, das subjektive Befinden besserte sich stets. Der Autor glaubt, 
daß wenigstens bei nicht allzu schweren Fällen von Basedow die Röntgenbestrahlung 
der Ovarien rascher und verläßlicher als medikamentöse Behandlung zum Ziele führt. 
Mannaberg sucht die günstige Wirksamkeit der Ovarienbestrahlung durch die An- 
nahme zu erklären, „daß in den Keimdrüsen ein Stoff gebildet wird, welcher in den 
 Schilddrüsen jene funktionellen Änderungen auslöst, welche ihrerseits den Symptomen- 
komplex des Morbus Basedowii erzeugen.“ In 3 Fällen, welche durch Bestrahlung der 
(varien wesentlich gebessert worden waren, versuchte der Verf. eine nachfolgende Be- 
strahlung der Schilddrüse. Wider Erwarten verschlimmerte sich bei zweien dieser 
Kranken der Zustand rapid. Es trat gleich nach den ersten Strumabestrahlungen 
Tachykardie, Gewichtsabnahme und Verschlechterung des Allgemeinbefindens auf. Im 
dritten Fall hatte die Schilddrüsenbestrahlung keine Änderung zur Folge. J. Bauer. 

Weljaminow, N., Weitere Beiträge zur Lehre von der Struma und Base- 
dowseher Krankheit. (Weljaminowsche chirurg. Klinik d. militär-med. Akad., St. Pe- 
tersburg.) Russ. Arzt Bd. 12, Nr. 1, 8. 1—6. 1913. (russ.) 

Verf. schlägt folgende Klassifikation der Strumaformen vor: 1. Struma simplex 
mit oder ohne Druckerscheinungen, 2. Struma mit Hypothyreose, 3. Basedowsche 
Krankheit: atypische Struma toxica mit oder ohne Tachykardie und typische, 4. ma- 
Iızne Schilddrüsengeschwulst. In vielen Fällen seiner Struma- resp. Basedowkranken 
setzten die Menses früher wie normal ein. Die Pathogenese der Krankheit ist in Stö- 
rungen der normalen Korrelationen der Blutdrüsen zu suchen, namentlich der Ge- 
sehlechtsorgane. Kroll (Moskau). 

Hollitschek, Ein Fall von Morbus Basedowii mit Pulsverlangsamung. Mit- 
talg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk.. Wien, Jg. 12, Nr. 5, S. 88—90. 1913. 

Gordon, Murray B., Thyroid medicationin children. (Schilddrüsenmedikation 
bei Kindern.) New York med. journal Bd. 97, Nr. 17, S. 870—872. 1913. 

Verf. betont, daß die Schilddrüsenmedikation im Kindesalter ein weiteres Indika- 
tionsgebiet hat als bloß die myxödematösen Störungen. Geistig und im Körper- 
wachstum rückständige Kinder werden dadurch oft günstig beeinflußt, auch wenn nur 
Andeutungen von Hypothyreosis vorhanden sind, z. B. dicke Zunge oder hochgewölbter 
(aumen. Enuresis wird häufig dadurch geheilt, wofür Verf. 2 Fälle eigener Beob- 
achtung erwähnt (Dosis: 2 mal täglich 0,015—0,03, nach 14 Tagen steigen). Auch bei 
chronischer rheumatoider Arthritis kann Schilddrüse nützlich sein, ferner bei 
Hautleiden (Ichthyosis, Sklerodermie, Ekzem. Man kann mit der Schilddrüsendar- 
reichung sehr kleine Dosen Arsen kombinieren. Als Zeichen zu reichlicher Schilddrüsen- 
zuluhr bei Kindern sind zu beachten: Durchfälle, Salivation, Schweiße, Tachykardie, 
Reizbarkeit, Intertrigo. Chorofornı und Morphium werden im Verlauf der Schilddrüsen- 
kur schlecht vertragen. Ibrahim (München). 

Grube, A., Zur Frage des Einflusses des Strumasaftes auf Blutdruck und auf 
das isolierte Herz. (Weljaminowsche chirurg. Klinik d. militär-med. Akad. St. Petersburg.) 
tuss. Arzt Bd. 12, Nr. 1, S. 6—9. 1913. 

Nach Injektion von Strumasaft fiel der Blutdruck der Versuchshunde um 35, 48 
bis 714%, je nach der Größe des thyreotoxischen Koeffizienten, Bei Implantation in 
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die Bauchhöhle einfacher Struma konnten nach Injektion des Strumasafts stürmische 
anaphylaktische Erscheinungen beobachtet werden. Die Zahl der Herzschläge ver- 
mehrte sich, ihre Amplitüde wurde bei Injektion von Saft von einfacher Struma an- 
fangs kleiner, dann größer, bei Injektionen von Basedowstrumasaft wurde sie von 
Anfang an größer. Kroll (Moskau). 
Lublinski, W., Die akute nieht eitrige Thyreoiditis. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 18, S. 834—837. 1913. 
Eine Übersicht. 
Nebennierensystem : 


Goldzieher, M., Berichtigungen zu den Arbeiten von N. C. Borberg: „Das Adrenalin 
unddaschromaffineGewebe‘“. ( Pathol.-anat. Inst., Budapest.) Skandinav. Arch.f.Physiol. 
Bd. 28, H. 4/6, S. 189—192. 1913. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 458, Bd. 4, S. 383.) 

Entgegnung gegen einige Angaben Borbergs, besonders gegen dessen Ausfüh- 
rungen, daß die Versuche von Goldzieher und Molnár, die durch Injektion von 
Nierenemulsion Adrenalinämie und Hypertrophie des Nebennierenmarks erzielten. 
cine Übertragung auf das pathologische Geschehen bei der Schrumpfniere wegen der 
geringen Menge zugrunde gehenden Nierengewebes nicht gestatten, und gegen die An- 
gabe Borbergs, daß die Markhvperplasie als Infektionsgeschwulst aufzufassen seı. 
G. weist demgegenüber darauf hin, daß bei der Schrumpfniere sehr bedeutende Menge 
Nierengewebe zerstört werden und daß die Hyperplasie chromaffiner Zellen doch 
nicht als Entzündungsprodukt aufgefaßt werden könne. E. Neubauer (Karlsbad). 


Marie, A., Glandes surrönales et toxi-infeetions. (Nebennieren und Toxın- 
vergiftungen.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 17, H. 4, 
S. 420—431. 1913. 

Lackmusneutrale Lösungen von Adrenalin (natürliches oder synthetisches, im letz- 
teren Falle sowohl links- wie rechtsdrehendes oder racemisches) vermögen Tetanus- 
oder Diphtherietoxin in vitro bei 37° C und längerer Kontaktdauer zu entgiften; 
0.00001 g des Alkaloids neutralisiert 50 letale Dosen Tetanustoxin. Der Vorgang ist 
nicht physikalischer, sondern chemischer Natur und beruht auf einer Oxydation; 
oxydiertes, seiner physiologischen Wirkung größtenteils beraubtes Adrenalin entgiftet 
Tetanustoxin und gewinnt dabei durch O-Abgabe seine ursprünglichen Eigenschaften. 
Leicht oxydable Stoffe wie Hämoglobin stören die Reaktion. Zerriebene und getrock- 
nete Nebennieren oder Glycerinextrakte wirken nicht auf Toxine, auch wenn sie das 
Alkaloid enthalten. In vivo findet keine Neutralisation der genannten Bakteriengifte 
statt. Doerr (Wien). 

Macmillan, B. R., Improved form of electrical drop-recorder. (Eine neue 
Form eines elektrischen Tropfenzählers.) (Med. col., Cornel univ., Ithaca, 
N. Y.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 2, S. 109—110. 1913. 


Hypophyse und Glandua pinealıs: 


Herring, P. T., Further observations upon the comparative anatomy and phy- 
siology of the pituitary body. (Weitere Untersuchungen über die ver- 
gleichende Anatomie und Physiologie der Hypophyse.) (Physiol. laborat., 
univ. of St. Andrews.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 1, S. 73—108. 1913. 

Nach einer Beschreibung des histologischen Baues der Hypophyse aller Wirbel- 
tierklassen berichtet der Autor über die Wirkung der Hypophysenextrakte verschie- 
dener Tiere. Der Extrakt des epithelialen Hypophysenlappens der niederen Tiere hat 
nie die typische Blutdruck-, Nierenvolum- und Harnsekretionswirkung des epithelialen 
Teiles der Säugerhypophvse. Der Extrakt des epithelialen Lappens vom Kabeljau 
und Rochen wirkt als Hormon auf die Brustdrüsensekretion und nur auf diese. Die 
Pars nervosa der Hypophyse aller Wirbeltierklassen enthält eine Substanz mit gleich- 
artiger Wirkung auf Blutdruck, Nierenvolumen und Harnsekretion; nur bei den Cvelo- 
stomen war ein derartiges Hormon nicht nachweisbar. E. Neubauer (Karlsbad). 
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(reschlechtsdrüsen : 


Fraenkel, L., Untersuchungen über die sogenannte Glande endocrine myomé- 
triale. Arch. f. Gynackol. 99, S. 225—230. 1913. 

Verf. bestätigt im großen und ganzen die Befunde von A ncel und Bouin über das 
Vorkommen der sogenannten Glande endocrine myométriale beim Kaninchen, doch fand 
er, daß die my aie cken Zellverbände keine ganz konstanten Bildungen sind, woraus 
folet, daß sie eine allgemein wleichmäßige, große und wichtige Funktion nicht besitzen 
können. Engelhorn (Erlangen). 

Schäfer, E. A., On the effect of pituitary and corpus luteum extracts on the 
mammary gland in the human subject. (Über den Einfluß von Hypophysen- 
und Corpus-luteum-Extrakten auf die menschliche Brustdrüse.) Quart. 
journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 1, S. 17—19. 1913. 

Einer säugenden Frau wurden Hypophvsenextrakte in Mengen, die 0,2g des 
frischen Hinterlappens entsprachen, und Corpus-luteum-Extrakt in die Oberarm- 
muskulatur injiziert. Die Hypophyseninjektion führte sofort zu vermehrter Milch- 
sekretion (32 cem in fünf Minuten gegen 9ccm vor der Injektion), doch dauerte die neuer- 
liche Füllung der Brustdrüse länger als ohne Injektion, so daß wohl die Gesamttagesmenge 
nicht vermehrt wurde. Corpus-luteum-Extrakte beschleunigten das Einschießen der 
Milch nicht, erhöhten vielleicht um ein Geringes die Tagesmenge. E. Neubauer. 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Miller, F. R., On the reactions of the salivary centres. (Über die Reaktionen 
der Speichelzentren.) (Physiol. laborat., univ. of Liverpool.) Quart. journal of 
exp. phvsiol. Bd. 6, Nr. 1, S. 57—72. 1913. 

Verf. untersuchte die reflektorische Speichelabsonderung mittels Nervenreizung; 
ferner suchte er durch elektrische Reizung der Speichelzentren in der Medulla oblongata 
die bisher gewonnenen anatomischen Befunde zu kontrollieren. Als Versuchstiere 
benutzte er Katzen, welche vor dem Versuch in Chloroform-Äther-Narkose enthirnt 
waren; in die Drüsenausführungsgänge wurden feine Glaskanülen eingebunden. Reizung 
des zentralen Endes des N. lingualis erzeugte starke Absonderung der Gl. submaxillaris, 
seringfügigere der Parotis auf derselben Seite. Wurden die Chordafasern vom N. lin- 
ualis abgetrennt, so erfolgte keine Speichelabsonderung. Letztere ist unabhängig von 
den die Nervenreizung begleitenden Muskelkontraktionen. Reizung des zentralen Endes 
des N. glossopharyngeus ergab das umgekehrte Bild: Starke Absonderung der Parotis, 
seringfügigere der Submaxillaris. Reizung des zentralen Vagusendes ruft mäßige 
Absonder 'ung der Submaxillaris, gelegentlich auch der Parotis hervor. Reizung sen- 
sibler Nerven (Ischiadicus) verursacht häufig Absonderung einiger Tropfen aus der 
Submaxillaris. Speichelabsonderung aus beiden Drüsen stellt sich ferner ein bei Dyspnoe. 
Die Aufsuchung der Speichelzentren geschah mit Hilfe von unipolarer Reizung der 
Medulla. Bei Verwendung von Strömen geringster Intensität konnte Verf. am Boden 
des IV. Ventrikels je einen Punkt finden (Abbildung), dessen Reizung nur Parotis- 
bzw. Submaxillarissekretion ergab. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Neilson, Charles Hugh, and Edmond Bonnot, A method for the quantitative 
determination of pepsin by using a colloidal suspension of egg albumin. (Bine 
quantitative Bestimmungsmethode des Pepsins mit Benutzung einer 
kolloidalen Suspension von Eieralbumin.) (Dep. of med., St. Lows univ. 
school of med.) Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 4, S. 395—402. 1913. 

Verff. beschreiben eine Methode zum Nachweis des Pepsins, welche darin besteht, 
d4B eine durch Schütteln von Eierklar und Erwärmen auf 60—65° C erhaltene kolloidale 
Eiweißlösung mit Magensaft verschiedener Konzentration zusammengebracht wird 
und der Zeitpunkt festgestellt wird, wenn die Lösung sich bei Gegenwart von Salz- 
sänre klärt. Das Verfahren bestätirt die Hatasche Methode. Brahm (Berlin). 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 23 
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Schütz, Julius, Über Sekretions- und Motilitätsprüfung des Magens. (ZII. med. 
Klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. 63, S. 927—933 u. 1003—1010. 1913. 


-= Die Arbeit bezweckt die funktionell diagnostische Leistungsgrenze der Magensonde 
abzustecken. Das Ideal einer Prüfung der sekretorischen Verhältnisse wäre 
eine quantitative HCI-Bestimmung. Das ist leider nicht möglich, da ein Teil der ein- 
geführten Nahrung bereits vor dem Zeitpunkte der Untersuchung in den Dünndarm 
übergetreten ist und die Acidität des Restes durch die Verdünnungssekretion, den ver- 
schluckten Speichel und zurückfließenden Darmsaft unberechenbare Veränderungen 
erleidet. So kommt es, daß Sekretion und Konzentration durchaus nicht parallel gehen. 
Man muß also mindestens die zu einem Zeitpunkt im Magen vorhandene HÜl-Menge 
bestimmen, um so mehr als für die Verdauung der Eiweißkörper nicht die Konzentration, 
sondern die absolute Menge der HCI in Betracht kommt. Schütz bestimmt den Magen- 
inhalt nach einer eigenen Modifikation der Mathieu-Rémondschen Restbestimmungs- 
methode. Normalerweise enthält der Magen ?/, Stunden nach dem Probefrühstück 
(Ewald-Boas) 60—100 Salzsäureeinheiten & 1 ccm n/,. HCl. Zur Prüfung der mo- 
torischen Verhältnisse hat Sch. unter teilweiser Annahme des Sahlischen Gedan- 
kenganges eine Methode ausgearbeitet, bei der er Milch von vorher bestimmtem Säure- 
bindungsvermögen gibt. Nach 1 Stunde wird in 2 Portionen (Restbestimmung) aus- 
gehebert und durch Feststellung der Säureverhältnisse mittels einer Formel der Motilı- 
tätsquotient bestimmt. Die Methode und ihre Begründung wird demnächst im Archiv 
für Verdauungskrankheiten ausführlicher veröffentlicht. Schlippe (Darmstadt). 


Schapiro, Nicolai, Über die Wirkung von Morphium, Opium und Pantopon auf 
die Bewegungen des Magen-Darm-Traktus des Menschen und des Tieres. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Basel.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 1—3, S. 65—96. 1913. 


Röntgenuntersuchungen teils an einem Hund, dem der Dünndarm ungefähr in 
der Mitte durchschnitten wurde, wonach das untere Ende der oberen Schlinge ins 
Coecum, das obere Ende der anderen Hälfte in die Bauchwand eingepflanzt wurde 
(„„Dauerfistel am einseitig ausgeschalteten Dünndarm“‘), teils an Menschen mit ın- 
taktem Darm, teils an solchen mit Obstipation, Diarrhöen oder Darmfisteln. Erhielt 
der Fistelhund Nahrung und Morphium per os, den Wismutbrei durch die Fistel, so 
wurde die Dünndarmperistaltik beschleunigt bei maximaler Kontraktion der Schlingen. 
der Dickdarm wurde weit, seine Passage verlangsamt. Blieb das Tier nüchtern, so war 
die Dünndarmpassage verlangsamt, der Dickdarm blieb unbeeinflußt. Bei den Ver- 
suchen an 18 Menschen wurden die Medikamente teils per os, teils subcutan, teils durch 
die aus andrer Indikation angelegten Fisteln appliziert, wodurch der Einfluß der von 
oben nachrückenden Speise ausgeschaltet werden konnte. Die Resultate am Menschen 
ergaben sehr mannigfaltige Resultate. Die Magenentleerung wurde durch die Opiate 
in der Hälfte der Fälle namentlich bei jugendlichen Personen verzögert, Morphium 
wirkte stärker, Pantopon in der doppelten Dosis nachhaltiger. In einem kleinen Teil 
der Fälle wurde Beschleunigung der Magenentleerung beobachtet. Auf den Dünndarm 
wirkten die Opiate besonders dann, wenn der Magen durch Rechtslagerung nach 
Einnahme der Mahlzeit (wodurch rasche Magenentleerung), durch Ausheberung oder 
das Bestehen einer Dünndarmfistel ausgeschaltet war, transportverzögernd ‘ein, wobei 
die Verzögerung vor allem den untern Dünndarm betraf. Außerdem war ein vermehrter 
Tonus des Sphincter ileocoecalis anzunehmen. Ein kleinerer Teil der Fälle zeigte 
keinen Unterschied des Dünndarmtransports gegenüber dem Normalversuch, in 2 Fällen 
Passagebeschleunigung. Meist keine Änderung des Dünndarmtonus, manchmal aber 
sehr schlaffe neben kontrahierten Schlingen. Diekdarm blieb auch in großen Dosen 
vollkommen unbeeinflußt. Die stopfende Wirkung der Opiate muß zum Teil in einer 
Abschwächung bzw. Ausschaltung des Defäkationsreflexes begründet sein. Es war 
ın den Versuchen eine Verlängerung des Aufenthalts im S-Romanum und Rectum 
zu konstatieren. Bei chronisch-diarrhöischer Enteritis bewirkten Opiate Verzögerung 
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der Passage des sonst hypermobilen Dünndarms und eine längere Verweildauer in der 
Flexura sygmoidea. Die einzelnen Präparate zeigten keine deutliche Differenz. Meyer-Betz. 


Ebstein, Erich, Istizin, ein neues Abführmittel. (Med. Klin,, Univ. Leipzig.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 18, S. 709—711. 1913. 

Istizin ist ein 1,8-Dioxyanthrachinon und wirkt in Tablettenform à 0,3 g abführend, 
indem es die Motilität des Dickdarms anregt. Diese Wirkung tritt nach 10—12 Stunden 
ein. Indiziert ist das Istizin bei leichteren und schwereren Formen der Obstipation, 
sowohl atonischer wie spastischer Natur. Besonders geeignet ist es bei Bettlägerigen 
und bei Liegekuren. In ganz hartnäckigen Fällen von chronischer Obstipation kann es 
bei dem Gebrauche von großen Ölklysmen als Schiebemittel mit gutem Erfolge ver- 
wendet werden. Roubitschek (Karlsbad). 


Thomsen, Erwin, Über die Einwirkung des Zuckers auf die Verdauung. 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 7, S. 425-436. 1913. 

Verf. untersuchte an Fistelhunden die Frage, in welcher Weise Zucker, als Beikost 
gegeben, die motorischen und sekretorischen Verhältnisse des Magens beeinflußt. Die 
Technik muß im Original nachgelesen werden. Es zeigte sich, daß Rohrzucker vom Magen 
aus direkt weder auf die motorische Leistungsfähigkeit noch auf die Sekretion einwirkt. 
— Hingegen ließ sich vom Dünndarm aus eine Einwirkung auf den Magen zeigen, in dem 
Sinne, daß die Magenverdauung verlängert wird insofern längere Pausen zwischen den 
einzelnen Magenentleerungen auftreten, wogegen die Sekretion von Pankreas und 
(alle ruhig weitergeht. Die Einwirkung des Zuckers auf den Dünndarm ist eine ver- 
längerte Salzsäurewirkung, hervorgerufen durch verzögerte Resorption des Speisebreies. 
Die experimentellen Befunde des Verf. finden eine empirische Stütze in der Geflogenheit 
der Kulturvölker, nach den Mahlzeiten Süßspeisen, d. h. Zucker dem Magen zuzuführen. 
Es soll hierdurch die Entleerung des Magens und verfrühtes Hungergefühl hintange- 
halten werden. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 


© Herz, Hans, Die Störungen des Verdauungsapparates als Ursache und Folge 
anderer Erkrankungen. T.2. Die akuten Infektionskrankheiten in ihren Beziehungen 
zum Verdauungsapparat. 2. umgearb. u. verm. Aufl. Berlin, Karger 1913. VII, 
219—449 S. M. 8.—. 

Herz gibt zunächst eine kritische zusammenfassende Darstellung der Rolle des 
Verdauungsapparates in der Ätiologie der Infektionskrankheiten. Nach einleitenden 
Vorbemerkungen über die normale Darmflora und über die Durchlässigkeit der Darm- 
wand für Bakterien sowie über die Faktoren, welche den Durchtritt begünstigen resp. 
hemmen, werden die vorübergehenden und die dauernden Schädigungen durch enterale 
Zufuhr pathogener Keime, ferner die Schwächung der Schutzkräfte des Organismus 
und das Zusammenwirken einer Invasion fremder Mikroorganismen mit Störungen des 
Verdauungsapparates dargestellt. Dem Verhalten der Temperatur bei Krankheiten 
des Verdauungsapparates ist ein besonderes Kapitel gewidmet. Es folgt im zweiten 
Abschnitt die Besprechung der Symptome seitens des Verdauungsapparates bei akuten 
Infektionskrankheiten. Neben der klinischen Seite sind die bakteriologischen und patho- 
logisch-anatomischen Grundlagen weitgehend berücksichtigt. Einen breiten Raum 


nehmen die Störungen der Leber und der Gallenwege ein. — Dem Buch ist ein um- 
fangreiches Literaturverzeichnis beigegeben, welches sich durch die weitgehende Be- 
rücksichtigung der ausländischen Literatur auszeichnet. Pringsheim (Breslau). 


Ruttan, R.F., and R.H.M. Hardisty, Ortho-tolidin as an indicator for occult 
blood. (Orthotolidin als Reagens auf Blut.) (Chem. laborat., MeGÜl univ., 
Montreal, Canada.) Biochem. bull. Bd. 2, Nr. 6, S. 225—226. 1913. 

Ortho-tolidin erwies sich als sehr empfindliches Reagens auf Blut im Mageninhalt 
und in Faeces. Die Lösung desselben in Eisessig (1 : 25) ist ca. 1 Monat haltbar. Man 
prüft 1 cem der zu untersuchenden Lösung mit 1 cem der Eisessiglösung und 1 cem 
3 proz. Perhydrollösung. o Brahm (Berlin). 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

Henke, Fritz, Seltene aher wichtige Zungenerkrankungen. (Untv. Poliklin. f. Nasen- 
n. Halskr.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 1, S. 19—26. 1913. 

Verf. berichtet über folgende 2 Fälle: Bei einer 60jährigen Frau findet sich am 
linken Zungenrande ein seit mehreren Wochen bestehendes bohnengroßes Knötchen 
vom Aussehen eines Primäreffektes. Drüsenschwellungen fehlen, innere Organe ge- 
sund, Wassermannsche Reaktion negativ, keine Spirochäten. Der erweichte Kern 
des Knötchens wird ausgekratzt; hier finden sich zahlreiche Riesenzellen. Diagnose: 
Tuberkulose. Heilung durch Exstirpation. Es handelt sich um einen der außerordent- 
lich seltenen Fälle von primärer Zungentuberkulose, die meist als Impftuberkulose 
aufzufassen sind. Die erste Form der Erkrankung ist der indurierte Knoten, dann folgt 
das tuberkulöse Geschwür. Hier stand der Knoten kurz vor der Umbildung in das 
Geschwür. — Bei einer 60jährigen Frau, die seit drei Wochen an Schluckbeschwerden 
leidet, findet sich rechts hinten auf der Zungentonsille ein zehnpfennigstückgroßes, 
schmieriges Geschwür mit gewulsteten Rändern. Innere Organe gesund, Lymphdrüsen- 
schwellungen am rechten Kieferwinkel, im Geschwürsabstrich Spirochäten. Nach 
7 Tagen zeigen sich ein makulöses Exanthem und indolente Drüsenschwellungen an 
Hals und Nacken. Heilung durch 2 Neosalvarsaninjektionen. Es handelte sich um 
einen Primäreffekt mit außerordentlich seltener Lokalisation. Die Infektion war da- 
durch zustande gekommen, daß die Patientin den Schnuller eines in ihrer Pflege be- 
findlichen hereditär-syphilitischen Kindes in den Mund genommen hatte. L. Bassenge. 


Lerche, William, Membranous strictures of the esophagus of obscure etiology. 
(Membranöse Oesophagusstrikturen unbekannter Ätiologie.) Journal of 
the Americ. med. as:oc. Bd. 60, Nr. 16, S. 1210—1211. 1913. 

Kasuistische Mitteilung dreier Fälle von Oesophagusstrikturen, deren Erkennung 
nur mittels des Oesophagoskops möglich war. Best (Rostock). 
Magen, Darm, Peritoneum : 


Tuffier, Th., et J. L. Roux-Berger, L’estomac biloculaire. (Der bilokuläre 
Magen.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 37, S. 369—372. 1913. 

Mitteilung von drei Fällen, bei denen die röntgenologische Untersuchung das Vor- 
handensein eines bilokulären Magens ergab. Dieser war durch Briden bzw. Adhäsionen 
bedingt. Die idealste Operation ist die Resektion der Stenose und Vernähung beider 
Magentaschen. Nitzt hingegen die Stenose sehr hoch, oder besteht nebenbei noch 
P’ylorusstenose, so ist die Operation kontraindiziert. In diesen Fällen kommt die 
Gastro-gastrostomie (Wölfler) in Betracht. Roubitschek (Karlsbad). 

Finsterer, Hans, Über die Freilegung inoperabler Magencareinome zur Röntgen- 
bestrahlung und die damit erzielten Erfolge. (Chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S. 855—859. 1913. 

Bericht über sieben Fälle, von denen vier auffallend gebessert werden konnten. Die 
Bestrahlung soll anfangs nur mit mittleren Dosen (1—2 H) ausgeführt werden, um 
Magenfisteln zu verhüten. Die Röntgentherapie muß lange Zeit fortgesetzt werden. 
Auf diese Weise ist eine Verminderung der Zahl von Rezidiven und Metastasen zu 
erwarten. Lewin (Berlin). 

Baumstark, Robert, Über Hervorrufung von Magenfunktionsstörungen vom 
Darm aus. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 7, S. 437—450. 1913. 

Beim Hunde können experimentell Dünndarmstörungen hervorgerufen werden, 
die der intestinalen Gärungsdyspepsie analog sind, sobald man künstlich zur Gärung 
gebrachte Kohlehvdrate verabreicht. (Probefrühstück aus Brot und Wasser bestehend 
wird im Brutschrank unter Zusatz von Speichel oder Stuhl vergoren.) Die resul- 
tierenden Dünndarmstörungen Jösen bei magengesunden Hunden Erscheinungen aus, 
die man unter gleichen Verhältnissen beim Menschen als primär vom Magen aus- 


gehend ansprechen würde. Die Durchfälle von sauerer Reaktion, sowie «ie reichlichen 
Kohlehydrate inden Stühlen wurden imSinne Schmidts als gastrogen, also alsSekundär- 
erscheinung, betrachtet, während sie sich im Experimente als primäre Störungen charak- 
terisierten. Hier ist die Darmstörung das primäre und die Magensymptome (Hyp- und 
Hyperacidität, sowie Herabsetzung der Magenentleerungszeit) das sekundäre Sympton. 
Es liegt daher nahe, die von Schmidtund Meyer als gastrogen aufgefaßten Formen der 
Gärungsdyspepsie als enterogene Magensymptome anzusprechen. Roubitschek. 


Työvity, Näda, Zur Kasuistik der gutartigen Magengeschwülste. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Budapest.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, H. 1, S. 299—303. 1913. 

Der von außen deutlich palpable Magentumor erwies sich als ein apfelgroßes, 
vestieltes, inneres Fibrom des Magens. Infolge Ulceration in der Höhe des Stieles 
waren die Faeces längere Zeit bluthaltig. Erbrechen war häufig, zeitweise waren die 
erbrochenen Massen schwärzlich verfärbt. Die Operation bestand in der Entfernung 
des Tumors und Resektion des entsprechenden Magenwandstückes. Der Tumor saß 
an der großen Curvatur und ragte in den Pylorus herein. Es trat Heilung ein. Mit 
Erfolg entfernte Magenfibrome sind bisher in der Literatur nicht beschrieben. Schreuer. 


Faulhaber, Zur Diagnose und Behandlung des chronischen Ulcus pylori. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 17, S. 915—919 u. Nr. 18, S. 983—987. 1913. 

Für die topische Diagnose des chronischen Ulcus pylorie sind außer den bekannten 
Symptomen (Kardialgie, Erbrechen, Blutung usw.) die Periodizität der Beschwerden. 
die kontinuierliche Hypersekretion, sowie der Pylorospasmus maßgebend. Letzterer 
findet sich nicht, wenn sich das Geschwür entfernt vom Pylorus befindet. Der Pyloro- 
spasmus kann auch aus leichten Motilitätsstörungen (motorische Insuffizienz nur 
l. Grades) durch die röntgenologische Untersuchung mit Sicherheit erkannt werden. 
Da die interne Behandlung beim Ulcus pylori in zwei Drittel bis drei Viertel der Fälle 
versagt, muß diese Krankheit als relative Indikation zu chirurgischem Eingreifen an- 
gesehen werden. Roubitschek (Karlsbad). 


Borszeky, Karl, Indikationen und Technik der Pylorusausschaltung. (Chirury. 
Univ.-Klin., Budapest.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, H. 1, S. 179—187. 1913. 
Auf Grund klinischer und experimenteller Erfahrungen ist ein ausreichendes und 
dauerndes Funktionieren einer Gastroenterostomie nur dann zu erwarten, wenn gleich- 
zeitig die Passage durch den Pylorus versperrt wird (unilaterale Pylorusausschaltung). 
In der Zeit vom Januar 1911 bis Oktober 1912 wurde diese Operation an der Reczev- 
schen Klinik an 20 Kranken ausgeführt, als Methode wurde die Unterbindung des 
Pylorus durch eine von außen um den Pylorus gelegte Ligatur nach dem Vorgange 
von Qu&nu-Parlavecchio gewählt. Abgesehen von drei kurz nach der Operation 
gestorbenen Fällen, bei denen der Pylorus bei der Sektion undurchgängig gefunden 
wurde, war bei allen übrigen Fällen nach 5 Wochen bis 5 Monaten völlige Durchgängig- 
keit der ligierten Stelle zu konstatieren. Die Methode erfüllt also ihren Zweck nicht; 
bei Ulcus ventriculi usw. ist sie aber doch wertvoll, weil sie die heilende Wirkung 
der Gastroenterostomie in den ersten Wochen nach der Operation unterstützt. Die 
Modifikation des Ligaturverfahrens nach Wilms Unterbinden des Pylorus mit einem 
Fascienstreifen) ist der Fadenligatur in Bezug auf die Dauer der Wirkung überlegen, wie 
die Tierversuche von Ta p pei ner zeigen (vgl. dieses Zentralbl. Bd. 5,S.121). Pringsheim. 
Schmidt, Johannes E., Bemerkungen über Dünndarmstenose. (Chirurg. Univ. 
Klin., Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 17, S. 919—922. 1913. 
Die mikroskopische Untersuchung eines resezierten Teiles der Dünndarmstenose 
ergab in 2 Fällen das Vorhandensein von Brunnerschen Drüsen. Als Ursache ist 
einerseits ein abnormes kongenitales Verhalten anzunehmen, andererseits die in beiden 
Fällen vorhandene chronische Entzündung. Koubitschek (Karlsbad). 


Anderson, J., A case of enteroliths. (Fall von Darmsteinen.) Prit, mel, 
journal Nr. 2731, S. 931—932. 1913. 
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Obäl, Franz, Primäre Typhlitis. (Chirurg. Univ.-Klin., Budapest.) Bruns Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 84, H. 1, S. 201—207. 1913. 

Die schweren Fälle von Typhlitis stercoralis, zu denen ein charakteristischer Bei- 
trag geliefert wird, verlaufen ganz unter dem Bilde der schweren Perforationsappen- 
dicitis. Eine Differentialdiagnose ist deshalb nicht möglich und therapeutisch belang- 
los, da diese Fälle gleichfalls operativ zu behandeln sind. In dem vorliegenden Falle 
war die Appendix völlig gesund, die Cöcalwand dagegen schwer nekrotisch und in einem 
abgekapselten Absceß gelegen. Fremdkörper oder stagnierender Kot bilden die Ur- 
sache dieser schweren Erkrankung; liegt ein Coecum mobile vor, so kann durch die 
ungünstigen Zirkulationsverhältnisse das Auftreten der Typhlitis begünstigt werden. 
In den leichteren Fällen, d. h. in den Fällen, bei denen nur die Schleimhaut ohne oder 
mit nur geringer Beteiligung der darüberliegenden Schichten erkrankt ist, dürfte inı 
Gegensatz zu der hier vertretenden Ansicht eine Differentialdiagnose zwischen Appen- 
dicitis und Typhlitis (catarrhalis) nicht allzu große Schwierigkeiten bereiten. Diese 
mildere katarrhalische Form der primären Typhlitis ist eine keineswegs seltene Er- 
krankung. Schreuer (Charlottenburg). 

Hughes, Basil, Tetany in acute suppurative appendieitisin an adult. (Tetanie 
bei akuter eitriger Appendicitis eines Erwachsenen.) Brit. ıned. journal 
Nr. 2730, S. 879. 1913. 

Eine 35jährige Frau, die schon mehrere Jahre unter Magenbeschwerden gelitten 
hatte, wurde wegen akuter Appendicitis in das Krankenhaus aufgenommen. Unmittel- 
bar nach der Aufnahme zeigten sich typische tetanische Erscheinungen in beiden Hän- 
den. Bei der Operation fanden sich ein perforierter Appendix und ein appendicitischer 
Absceß. Die Tetanie verschwand nach der Operation und kehrte nicht wieder. L. Bassenge. 

Fonyó, Johann, Über die Appendicitis der Frauen. (Chirurg. Univ.-Klin., Buda- 
pest.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, H. 1, S. 273—290. 1913. 

Die 36 zusammengestellten Fälle sollen die Differentialdiagnose zwischen Appen- 
dicitis (acuta und chronica) und gynäkologischen Erkrankungen klären und andrer- 
seits auf die verschiedenartigen Kombinationsmöglichkeiten beider Affektionen hin- 
weisen. Von den Frauenkrankheiten, die bei dieser Zusammenstellung berücksichtigt 
werden, sind in erster Linie die entzündlichen Erkrankungen der rechtsseitigen Adnexe 
zu nennen; in die zweite Gruppe gehören die sackartig entarteten Veränderungen des 
rechten Eileiters und Eierstockes, besonders dann wenn Torsionen des Stieles vor- 
liegen; schließlich sind zu berücksichtigen die rechtsseitige extrauterine Gravidität 
und deren Folgezustände. Schreuer (Charlottenburg). 

Hüttl, Theodor, Über die Aktinomykose des Wurmfortsatzes. (Chirurg. Unir.- 
Klin., Budapest.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, H. 1, S. 291—298. 1913. 

Ausgangspunkt des geschilderten Falles von Bauchaktinomykose bildete der 
Wurmfortsatz. Die ersten Erscheinungen der Krankheit lagen 11 Jahre zurück. Es 
entwickelte sich langsam an der Stelle der ursprünglichen Schmerzen eine gegen die 
Mitte des Leibes fortschreitende Geschwulst, die periodische Schmerzattacken hervor- 
rief. Die Haut über der Geschwulst rötete sich und bei der Incision konnten Aktinomyces- 
körnehen nachgewiesen werden. Durch eine möglichst radikale Operation wurde die 
Gieschwulst zusammen mit Teilen des Netzes und dem Wurmfortsatze entfernt. Einige 
Tage nach der Operation traten in dem Eiter der tamponierten Wunde von neuen 
Körnchen des Aktinomycespilzes zutage. Sie verschwanden aber völlig durch wieder- 
holtes Verabreichen großer Dosen von Jodkalium. Der Fall gelangte alsdann zur 
Heilung. Schreuer (Charlottenburg). 

Matignon, J. J., Contribution ä l’etude du petit entörocolisme. Troubles in- 
testinaux „post evitum“ chez certaines femmes entérocolitées. (Über intestinale 
Störungen, dieimAnschlußaneinen(oitus bei Frauen mit Enterokolitis 
auftreten.) Gaz. hebdom. d. sciences med. de Bordeaux 34, S. 147—150. 1913. 

Mitieilung'von 13 Fällen, bei denen im Anschluß an einen Coitus starke Diarrhöen 
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auftraten. Es handelte sich um hochgradig nervöse Frauen, deren Genitalorgane meistens 
vollkommen gesund waren, die aber häufig an Spasmen und Schleimabgang des Darmes 
litten. Der Coitus war in allen Fällen sehr schmerzhaft, die Diarrhöen, die meistens am 
nächsten Tage erfolgten, verliefen hingegen häufig ohne jegliche Schmerzen. Bei allen 
Kranken war der Darm überempfindlich und es ist daher leicht denkbar, daß der Coitus 
als eine Art Massage des Darmes wirkt und die genannten Erscheinungen auslöst. The- 
rapeutisch kommen Belladonna und Wärmeapplikationen in Betracht. Roubitschek. 

Ruge, Ernst, Zur Pathogenese, Klinik und Therapie der erworbenen Mast- 
darmstrikturen. Samml. zwanglos. Abhandl. a. d. Geb. d. Verdauungs- und Stoff- 
wechselkrankh. Bd. 4, H. 8, 56 8. 1913. 

Falkner, Anselm, Direkte Behandlung der tuberkulösen Peritonitis mit Jod- 
präparaten. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, S. 978—979. 1913. 

Mitteilung von 3 Fällen von tuberkulöser Peritonitis, bei denen durch Pinselung 
des Bauchfells mit 1Oproz. Jodtinktur bzw. Jodvasogen eine verkürzte Heilungsdauer 
erreicht wurde. Thielen (Berlin). 

Leber- und Gallenwege. 


Adamski, Johann, Lebernekrosen bei Pankreasfettigewebsnekrosen. (Pathol.- 
anat. Inst. d. städt. Krankenh. München-Schwabing). Diss, München 
1912, 28 S. (Dr. C. Wolf u. Sohn). 

Der Arbeit liegt ein Fall zugrunde, über den schon v. Stubenrauch in der Münch. 
med. Wochenschr. 57, S. 1761, 1909, berichtet hat. Die anatomische Diagnose lautete 
u. a.: Ausgedehnte Fettgewebsnekrose mit alten hämorrhagischen Erweichungen des 
Pankreas. Totale Zerstörung des Pankreas. Ausgedehnte Fettnekrose des peritonealen 
und subperitonealen Fettgewebes. Chronisch-eitrig-nekrotisierende Choleeystitis mit 
Cholelithiasis. Ausgedehnte multiple miliare Nekrosen der Leber (unter der Oberfläche 
der Leber zahlreiche bis stecknadelkopfgroße, gelbweißliche Herdchen; auf der Schnitt- 
fläche gleicher Befund. Die Herdchen fließen teilweise zusammen). Ikterus. Loeb. 

Posner, Oskar, Die Geheimmitteltherapie der Cholelithiasis. Prag. med. Mocho 
schr. Jg. 38, Nr. 19, S. 249—251. 1913. 

Lowenburg, H., A case of cholecystitis due to infection of the gall bladder 
by the typhoid bacillus in a child three years old. Case report. (Cholecystitis 
bedingt durch Typhusinfektion der Gallenblase bei einem 3jährigen 
Kinde.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 3, S. 212—217. 1913. 

14 Tage vor Einlieferung nur etwas Fieber und Verstopfung. Später höhere Tempe- 
raturen und Zunahme der Obstipation, ab und zu Durchfälle. Die wegen der Leuko- 
penie und der am 5. Tage (nach Einlieferung) festgestellten Milzvergrößerung öfters 
vorgenommene Widalsche Reaktion wurde erst am 8. Tage positiv. Zur gleichen Zeit 
fand sich in der r. Bauchseite ein mit der Atmung beweglicher Tumor. Diazo negat. 
Am 10. Tage schwache Leukocytose (Lungeninfarkt!). Exitus. — Die Obduktion ergab 
Atresie des absteigenden Kolons und der Flex. sigm., akute Nephritis, Lungeninfarkt 
und ein Empyem der Gallenblase. Aus dessen Inhalt (ca. 100 eem) konnten Typhus- 
bacıllen in Reinkultur gezüchtet werden. Da die Darmschleimhaut sich überall intakt 
erwies, glaubt L. an eine primäre Infektion der Gallenblase. Kaumheimer.X 


Pankreas. 

Hustin, A., Contribution à ’etude du mécanisme de la sécrétion externe du 
paneréas. (Beitrag zur Kenntnis des Mechanismus der äußeren Sekretion 
des Pankreas.) Arch. internat. de physiol. Bd.`13, Nr. 2, S. 54—101. 1913. 

Wird das Pankreas mit einem Gemenge von Secretin und Blutserum irrigiert, so 
sezerniert es nicht, dagegen ruft Blut im ganzen und gewaschene Erythrocyten mit Ne- 
cretin gemengt, Sekretion hervor; dabei ist der Effekt von Necretin -+ Blut größer als 
der von Secretin + gewaschenen Erythroevten; es scheint also auch im Serum eim akti- 
vierender Stoff zu sein; da Versuche mit Leukocyten (Exsudat) negativ ausfielen, so 
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dürfte die aktivierende Wirkung des Blutes an den Erythrocyten hängen; dabei ist die 
Integrität der Erythrocyten nicht notwendig, da auch hämolytisches Blut wirksam ist. 
Ein Gemenge von Blut und Secretin läßt die Sekretion längere Zeit auf der Höhe ; Secre- 
tin + gewaschene Erythrocyten irrigiert erzeugen allmähliches Versiegen der Sekretion. 
der Drüse. Die Pankreassekretion scheint also in zwei Phasen zu verlaufen: 1. intra- 
celluläre Sekretion, bedingt durch Blutserum, 2. Sekretion durch Secretin + rote Blut- 
körperchen. Das Hämoglobin ist bei diesem Vorgang nicht nötig, auch Lecithin oder 
Lipoide haben keine Bedeutung für den Vorgang; Erhitzen des Blutes auf 60° zerstört 
die Aktivierung. Sauerstoff befördert, Mangel an O und Gegenwart von CO verhindert 
die sekretorische Beeinflussung. Dialyse des Blutes hemmt die Sekretion. Glaessner. 


Camus, L., et E. Gley, Recherches sur le mode d’action de la pilocarpine sur 
le pancréas. (Untersuchungen über die Wirkungsweise des Pilocarpinsauf 
das Pankreas.) (Laborat. du prof. E. Gley, coll. de France.) Arch. internat. de 
physiol. Bd. 13, Nr. 2, S. 102—106. 1913. 

An 2 Hunden mit Pankreasgangkanüle wird die Exstirpation des ganzen Dünndarms 
ausgeführt. Vorher war die Pilocarpinwirkung auf die Sekretion studiert worden; nach 
der Dünndarmexstirpation erzeugt das Pilocarpin denselben Effekt wie vorher. Es 
scheint somit das Pilocarpin direkt, nicht über den Umweg über das Duodenum, auf die 
Pankreassaftsekretion zu wirken. Somit ist die Auffassung von Hustin, daß Pilocarpın 
nach Isolierung des Pankreas vom Duodenum wirkungslos bleibe, widerlegt. Glaessner. 

Koch, C. F. A., Pancreatitis. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 1913, Bd. 1, 
H. 15, S. 964—978. 1913. 

Mitteilungen über 11 Fälle von akuter Pankreatitis. 7 mal waren Gallensteine vor- 
handen, darunter nur 1 mal im D. choledochus; in den anderen Fällen lagen die Steine 
in der Gallenblase, so daß die Steine nicht ein Hinübertreten von Galle nach dem 
Pankreas verursacht haben können. 1lmal war ein Spulwurm im D. hepaticus. Die 
jüngste Patientin war 23 Jahre alt. Die Fälle waren über beide Geschlechter gleich- 
mäßig verteilt. 4 Männer und 2 Frauen waren sehr adipös. In 4 Fällen war Glykosurie 
vorhanden, diese Fälle endeten alle tödlich. Von den 7 Fällen ohne Glykosurie ge- 
nasen 3. de Jager (Leeuwarden). 


Bittorf, A., Über A bscesse im Saccus omentalis nach Pankreasnekrose. (Med.Klin.. 
Breslau.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H.1, S. 108—116. 1913. 
Weidman, Fred D., Aberrant pancreas in the splenic capsule. (Versprengtes 
Pankreas in der Milz.) (McManes laborat. of pathol., univ. of Pennsylvania.) Anat. 
record Bd.7, Nr.4, S.133—139. 1913. 
Milz. 


Wilson, Louis B., The pathology of splenomegaly: a study of the operative 
and autopsie material from the Mayo clinice. (Die Pathologie der Spleno- 
megalie; eine Studie des Operations- und Obduktionsmaterials der 
Mavoschen Klinik.) Surg., gvnecol. a. obstetr. 16, S. 240—-251. 1913. 

28 Fälle. davon 26 Milzen durch Splenektomie, 2 durch Autopsie gewonnen. 
Gruppel: 18 Fälle mit positiver klinischer Diagnose auf Anaemia splen. 
Von den 18 operierten Fällen starben 2 bei der Operation, 11 geht es von 6 Monaten 
bis zu 7 Jahren gut, 2 sind gebessert, 1 starb 3 Jahre post op. mit Symptomen von 
Cirrhose, von 2 keine Nachrieht. Während klinische Symptome einheitlich, sind patho- 
logisch-anatonusche Bilder sehr verschieden, so daß Einteilung in folgende Klassen 
notwendig: al cehronischelvymphocyt. Hyperplasie, 2 Fälle. So starke Wuche- 
rung der Iyrmphoiden Blemente, daß man in einem Falle die Diagnose auf Lymphon, 
im anderen auf Lymphosarkom stellte. Beide Pat., vor 5V/, bzw. 7 Jahren operiert, 
sind munte» und gesund; daher höchst unwahrscheinlich, daß zur Zeit der Operation 
außerhalb der Milz Neubildung vorhanden: b) primäre Proliferation des Endo- 
thels der Milz (Typ Gaucher). 3 Fälle. 2 von ihnen die größten Milzen, einer 
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5280, der andere 4500, der dritte nur 895g. Im 2. dieser Fälle Riesenzellen so zahl- 
reich, daß Verdacht auf Tuberkulose, die aber histologisch und biologisch ausgeschlossen 
werden konnte. Pat. 21/, Jahre post op. noch gesund. Milz des dritten Falles zeigt über- 
all weite mit homogener kolloider Masse gefüllte Räume (venöse Sinus). In einzelnen 
Sinus Überbleibsel cellulärer Elemente zu erkennen. Wahrscheinlichste Erklärung des 
pathologischen Prozesses: primäre Endothelwucherung, sekundäre Bindegewebs- 
zunahnıe und schließlich kolloide Endotheldegeneration mit Bindegewebsschrumpfung. 
Analogie mit Hyperplasie bei Schilddrüse und namentlich Prostata. Die endothel- 
ähnlichen Zellen scheinen eher vom Endothel als vom Reticulum zu stanımen. Die An- 
schauung, daß die endotheliale Proliferation ein wahres malignes Neoplasma ist, hat 
manchen Arzt von einer Splenektomie abgehalten. Von 9 Operierten wurden 4 geheilt, 
die übrigen 5 waren schon vor der Operation in sehr schlechtem Zustand; c) primäre 
(chronische) diffuse Hyperplasie der Milz (chronische Splenitis). 13 Fälle. 
Diffuses Wuchern aller Gewebselemente. Ob Prozeß Resultat lokaler Mikroorganismen- 
invasion oder lokal angreifenden Toxins, ist unentschieden, letzteres wahrscheinlicher. 
Gruppe I: Fälle, bei denen die klinische Diagnose schwankte zwischen 
Anaemia splenic. und a) Infektion, b) perniziöser Anämie und c) Leber- 
cirrhose. 4 Fälle operiert mit Splenektomie und ein Autopsiefall. Milzen hier relativ 
kleiner als in der vorhergehenden Gruppe. Hierunter ? Fälle, die besser zur atypischen 
perniziösen Anämie zu zählen sind. Gruppe II: Fälle von Splenektomie aus 
anderen Gründen als Anaemia splenic. 2 Fälle mit klinischer Diagnose.: schmerz- 
hafte Wandermilz. In beiden Splenektomie, Heilung, beschwerdefrei. Im 1. Fall Milz 
normal, im 2. etwas atrophisches Parenchyn, sonst normal. In den Schlußfolgerungen 
wird bemerkt, daß es auf Grund dessen, was wir von Hyperplasien in anderen Organen 
wissen, unnötig erscheint, die Anwesenheit von 3 verschiedenen Ursachen für die 3 
primären histologischen Typen von Anaemia splenic. anzunehmen. Das histologische 
Bild aller 3Typen von primärer Anaemia splenic. scheint in vollständigem Einklang mit 
ler Hypothese von der Anwesenheit eines langsanı örtlich wirkenden Toxins zu stehen. 
Milzen klinisch zweifelhafter Fälle sind von solchen unzweifelhafter Fälle pathologisch- 
anatomisch bisweilen nicht zu unterscheiden. Hoffmann (Greifswald).C# 


Downes, William A., Primary splenomegaly of the Gaucher type; report of a 
successfull splenectomy. (Primäre SplenomegalieTyp Gaucher. Berichtüber 
eine erfolgreiche Splenektomie.) Med. record Bd. 83, Nr. 16, S. 697—699. 1913. 

28jähriges Mädchen aus gesunder Familie. Im 13. Lebensjahre wurde bereits ein großer 
Milztumor festgestellt, der beim Eintritt in die Beobachtung des Verf. die ganze linke Bauch- 
hälfte einnimmt. Mittelschwere Anämie, eigenartige Pigmentierungen des Gesichts und der 
Conjunctiven. Keine Lymphdrüsenschwellungen. Leber nicht vergrößert. Hb. 49%. Ery- 
throcyten 3 840 000, Leukocyten 1400. Polynucleäre 60%, Mononucleäre 40°%,. Trotz Röntgen- 
bestrahlung der Milz, Eisen- und Arsenmedikation wurde Anämie und Schwäche größer und 
die Zahl der Leukocyten ging auf 900 herunter, weshalb die Milzexstirpation vorgenommen 
wurde. Der Erfolg war auffallend. Einen Monat nachher betrug die Erythrocytenzahl 4,8 Mil- 
livnen, der Allgemeinstatus war sehr gut. Die exstirpierte Milz hatte ein Gewicht von 1813 g, 
histologisch bot sie das Bild der diffusen endothelialen Hyperplasie, wie es der Splenomegalie 
Typ Gaucher eigen ist. 

Der Erfolg der Splenektomie ist in diesem Falle um so bemerkenswerter, weil bei 
dieser Erkrankung außer der Milz auch Lymphdrüsen und Knochenmark die gleichen 
histologischen Veränderungen aufzuweisen pflegen; doch liegen in der Literatur noch 
emige andere Beobachtungen vor, denen zufolge ebenfalls bei Splenomegalie Typ 
(raucher Heilung durch die Splenektomie erzielt wurde. Isaac (Wiesbaden). 


Urogenital-System. 
Pattijn,C., Albuminurie en antistreptokokkenserum. (Albuminurie undAnti- 
»treptokokkenserum.) Geneeskundig tijdschrift vor Belgi&4, H.8,S.151—152. 1913. 
Von 10 Fällen von Albuminurie nach Skarlatina wurden 6 mit Antistreptokokken- 
serum injiziert. Diese Kinder wurden gesund, während die 4 nicht behandelten starben, 


— 362 — 


Eine 4V jährige Frau mit starken Ödemen und drohender Urämie wurde zuerst mit Anti- 
streptokokkenserum, nachher mit abgetöteten Streptokokken behandelt. Es trat völlige 
Heilung ein. Der Eiweißgehalt betrug anfangs 7°/,. Ein Jahr später war der Harn 
noch frei von Eiweiß. de Jager (Leeuwarden). 

Schücking und Kutner, Das Eisen zur methodischen Behandlung der chronischen 
Nephritis. Mit einleitenden Bemerkungen von R. Kutner. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 10, Nr. 9, S. 267—271. 1913. 

Von 47 Nephritikern haben nach einer Behandlung in Pyrmont mit Stahlbädern. 
Eisen, der üblichen Diät, Freiluftbehandlung, rectaler Instillation von Natrium saccharat- 
Kochsalzlösung 17 nach mehrjähriger Behandlung keine nephritischen Erscheinungen: 
mehr gezeigt, bei 16 war „Besserung von kürzerer oder längerer Dauer“ eingetreten, 
bei 14 Kranken kein Erfolg. Daraus wird die Forderung planmäßiger Eisentherapie für 
die Behandlung der chronischen Nephritis abgeleitet. Keinerlei detaillierte Angaben, 
ıesp. Krankengeschichten. Hedinger (Baden-Baden). 

Hirschfeld, Felix, Über die Störungen bei der durch Arteriosklerose der Nieren- 
arterien bedingten Schrumpfniere und deren Behandlung. Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 17, S. 659—662. 1913. 

Rekapitulation früherer Veröffentlichungen. Hedinger (Baden-Baden). 

Ribbert, Hugo, Die Hämoglobinausscheidung durch die Nieren. Zentrabl. f. 
allg. Pathol. u. pathol. Anat. 24, S. 241—243. 1913. 

Seine Auffassung, daß das Hämoglobin in gesunden und wenig geschädigten Nieren 
ausschließlich durch die Glomeruli austritt, stützt Ribbert durch folgende Versuche. 
Intravenös mit lackfarbenem Kaninchenblut injizierte Kaninchen zeigen 4—5 Minuten 
nach der raschen Injektion getötet eben beginnende Hämoglobinausscheidung in den 
(tlomeruluskapselraum. &—10 Minuten nach beendigter Injektion sind die Kapsel- 
räume stärker gefüllt, besonders stark aber von den schon gefüllten gewundenen Harn- 
kanälchen die Schaltstücke, was sich durch die dort stattgefundene Wasserresorption 
erklärt. Ein Zurückströmen aus den Harnkanälchen in die Glomeruli ist nicht anzu- 
nehmen. Ähnliche Resultate bei Hämoglobinämie der Tiere erzeugt durch intravenöse 
Injektion von Lugolscher Lösung. Wird 45 Minuten nach solcher die Klemmpinzette der 
zuvor abgeklemmten einen Nierenarterie gelöst und das Tier 2 Minuten nach der Lö- 
sung getötet, so zeigt diese Niere nur Hämoglobin in den Glomeruluskapseln, die andere 
nicht abgeklemmte das gewöhnliche Verhalten. Meyer-Betz (Königsberg). 

Baehr, George, Über die Sekretion von Glykogen in Diabetikernieren. Ein Bei- 
trag zur Frage der funktionellen Einteilung der Hauptstücke (Tubuli contorti I. ord.). 
(Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. B.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 56, H. 1, S. 1—12. 1913. 


Während man bisher für gewöhnlich angenommen hatte, daß das Glykogen bei Diabetes 
besonders in den Henleschen Schleifenkanälchen abgelagert sei und diesen Befund als Re- 
sorptionseffekt gedeutet hatte, weist Verf. nach, daß die geraden Teile des Hauptstücks. das 
sogenannte Übergangsstück, am meisten Glykogen speicheren. Da bei Vergiftungen mit Uan- 
tharidin gerade dieser Teil des Kanälchenlabvrinths besonders geschädigt wird und dieses Gift 
gleichzeitig eine glvkosuriehemmende W irkung hat, so ist anzunehmen, daß das Glykogen 
hier secerniert wird, weniger im Hauptstück und im Glomerulus. Die von Suzuki für das 
Tier experimentell festgestellte verschiedene Wertigkeit der einzelnen Abschnitte in den 
Hauptstücken findet sich demnach auch beim Menschen. Versé (Leipzig). 

Kocher, Theodor, Zur operativen Behandlung der Wanderniere. Korrespon- 


denzbl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 18, S. 545—551. 1913. 

Sehr gute Dauerresultate gibt folge ‘nde Methode: Entnahme eines Stückes aus der Fascia 
lata des Oberschenkels, in dessen Mitte in einer Incisionsöffnung die bewegliche Niere ein- 
genäht wird. Die vier Zipfel der Faseie werden an die Fascia Jumbocostalis und lumbodorsalis 
fixiert. Scheidemandel (Nürnberg). 

Sitsen, A. E., Een hoefijzernier, waarin fubereulose. (Eine Hufeisenniere 
mit tuberkulösen Herden.) Sitzungsbericht. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indie. 
Jg. 53, H. 1, X. 30. 1913. 

Die rechte Hälfte einer Hufeisenniere war zu einer großen mit Detritus gefüllten 
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Höhle verwandelt; die linke Hälfte zeigte nur einige kleine Herde. Außerdem war 
fast der ganze Genitalapparat tuberkulös erkrankt. de Jager (Leeuwarden). 

Cestan, R., et Pujol, Un cas de chylurie nostras elinostatique. (Eın Fall 
vonChylurie nostrasabhängig vondem jeweiligen Lagewechsel.) Gaz. des 
hóp. Jg. 86, Nr. 40, S. 645—648. 1913. 

Patient, ein Mann von ungefähr 30 Jahren, bemerkte plötzlich ohne jede Veranlassung 
ein milchiges Aussehen seines Urins, das am Morgen am stärksten war, um im Laufe des Nach- 
mittags fast vollständig zu schwinden. Außer geringen Beschwerden in der rechten Nieren- 
gesend keine Klagen. Die Erinuntersuchung ergab eine milchige Trübung des sauer reagieren- 
den. fast eiweißfreien Urins. Im Sediment reichlich weiße Blutkörperchen, Fettkörnchen sind 
‘ nicht deutlich, selbst nicht mit Sudanfärbung III nachweisbar, es besteht vielmehr eine feine 
ettemulsion. Nach fettreicher Nahrung (Butter) tritt die milchige Trübung im Urin stärker 
hervor, während bei fettarmer diese deutlich abnimmt. Die Cystoskopie ergibt vollkommen 
uormalen Blasenbefund, desgleichen die funktionelle Nierenuntersuchung. Während bei hori- 
zontaler Lagerung aus dem rechten Harnleiter sich milchiger Urin entleert, schwindet diese 
Trübung sofort bei vertikaler; der linkseitige Urin ist in jeder Lage vollkommen klar. Die Un- 
tersuchung der übrigen Körperurgane zeigt außer einer rechtseitigen Spitzenaffektion keine 
krankhaften Veränderungen. 

Verff. nehmen als Grund der Chylurie eine tuberkulöse Entzündung der in der 
Nähe des rechten Harnleiters gelegenen Lymphdrüsen an. Zunächst kam es zu Ad- 
häsionen mit dem rechtseitigen Harnleiter, später entwickelte sich eine feine Fistel, 
die sich bei aufrechter Körperstellung infolge Senkung der Niere wie ein Ventil schließt, 
bei horizontaler Lage sich dagegen wieder öffnet. Über die Höhe des Sitzes der Fistel 


läßt sich nichts Bestimmtes sagen. Münnich (Erfurt). 
Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Dreyer, Georges, William Ray and E. W. Ainley Walker, On the blood vo- 
lume of warm blooded animals; together with an inquiry into the value of some 
results obtained by the carbon monoxide method in health and disease. (Über 
die Gesamtblutmenge von Warmblütern; zugleich eine Kritik der 
Kohlenoxydmethode.) (Dep. of pathol., uniw., Oxford.) Skandinav. Arch. f. 
Physiol. Bd. 28, H. 4/6, S. 299—324. 1913. m 

Die Autoren berechnen die Blutmenge nach der FormelB= K wobei n = 0,70 


bis 0,72, K eine für eine bestimmte Tierspecies feststehende Konstante und W das 
Körpergewicht. Die Nachprüfung einer großen Zahl in der Literatur enthaliener 
zahlenmäßigen Angaben spricht für die Richtigkeit der Proportion. Die Kohlenoxyd- 
methode stimmt in ihren Resultaten damit nicht überein; sie sollte nach Ansicht der 
Autoren verlassen werden. Frey (Königsberg). 

Lenzmann, Die Differenzierung der weißen Blutzellen in der Zählkammer. 
(Diakonenkrankenh., Duisburg.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 15, S. 587—589. 1913. 

Zur Differenzierung der einzelnen Formen der weißen Blutkörperchen geht Verf. 
folgendermaßen vor: 

Er mischt Lösung I (Eosin-Methylenblau [Grübler] 2,0, Hydrarg. bichlor. corros. 0,3, 
Formalin 5,0, Methylalkohol 100,0) und Lösung II (Eosin [Grübler] 1,2, Hydrarg. bichlor. 
corros. 0,3, Formalin 5,0, Aq. dest. 100,0) nach vorherigem Filtrieren im Verhältnis 2:1, 
setzt 3 Tropfen Kali-carbonicum-Lösung (0,5 : 100,0) hinzu und filtriert nochmals. Man füllt 
nun die gewöhnliche Leukocytenpipette bis zur Marke I bzw. 0,5 und saugt Farblösung bis zur 
Viertelfüllung der Ampulle nach, läßt etwa 5 Min. liegen, füllt dann die Ampulle völlig mit 3 proz. 
Eisessiglösung und schüttelt etwa 2 Min. Die Differenzierung ist nach Angabe des Verf. mit 
Ausnahme der Eosinophilen, die aber auch deutlich zu unterscheiden sind, eine gute. Putziy.K 

Cramer, W., and Harold Pringle, On the coagulation of blood. (Über Blut- 
gerinnung.) (Physiol. dep.. univ. of Edinburgh.) Quart. journal of exp. physiol. 
Rd. 6, Nr. 1, S. 1—11. 1913. 

Säugetierblut, welches m physiol. Kochsalzlösung mit 0,2 proz. NatrinmoXalat 
aufgefangen wurde, gerinnt nicht. Zentrifugiert man mit mäßiger Geschwindigkeit 
(2000—3000 Umdrehungen), so kann _ man, Plasma abpipettieren, welches plättchen- 
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haltig ist und auf Zusatz von CaCl, in 2 Min. koaguliert (Plasma 1,0 + 0,05 CaCl, — Sul. 
[1%]). Nach Passage durch ein Berkefeldfilter bleibt das nunmehr plättchenfreie 
Plasma auch nach CaCl,-Zusatz ungerinnbar, obwohl es Fibrinogen und Thrombogen 
enthält. Mit Aq. dest. gewonnener Plättchenextrakt bringt auch nach Passage des 
Berkefeldfilters filtriertes und mit CaCl, versehenes Plasma zum Gerinnen. Daraus 
resultiert, daß Thrombokinase, welche aus Plättchen gewonnen wurde, das Berkefeld- 
filter passiert (im Gegensatz zu Thrombokinase aus Gewebsextrakt). Die Plättchen 
yaben im Oxalatplasma keine Thrombokinase (= Howells Thromboplastin) ab. Es 
geschieht dies erst dann, wenn CaCl, hinzugefügt wird. Das Flüssigbleiben von Plasma 
in paraffinierten Gefäßen beruht auf der mangelnden Aufschließung der Plättchen, 
welche bei Kontakt mit Glas erfolgt. Werner Schultz (Charlottenburg). 

Le Sourd, L., et Ph. Pagniez, Recherches sur l’origine des plaquettes. Note 2. 
(Untersuchungen über die Abstammung der Blutplättchen. Mitteilg. 2.) 
(Laborat. des trav. prat. de physiol., fac. de méd.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de 
la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 14, S. 788—890. 1913. 

Für die von Wright und Ogata vertretene Anschauung, daß die Plättchen von 
den Megakaryocyten abstammen, sprechen einige Beobachtungen. Bei Untersuchung 
an mit Giemsa gefärbten Knochenmarksschnitten von Kaninchen und Meerschwein- 
chen konnten die Verf. die Befunde Wrights bestätigen; sie fanden Megakaryocyten 
mit pseudopodienartigen Fortsätzen, welche durch Fragmentation kleine Elemente 
bilden, deren Aussehen und Färbung ganz analog den Blutplättchen ist. Ferner fanden 
sie, wenn sie einem Hasen durch einige Tage Antiblutkörperchenserum injizierten, ın 
der Milz sehr große Mengen von Blutplättchen, jedoch keine im Knochenmark. Letzteres 
befand sich in starker Reaktion und die Zahl der Megakaryocyten war bis zu 15 im 
Gesichtsfeld vermehrt (normal 3—5). Es schien die Neubildung von Megakaryocyten 
sehr begünstigt zu sein. Eine weitere Beobachtung, die für Wrightsche Annahme 
spricht, ist folgende: In ihrer ersten Mitteilung berichteten die Verf. über den Befund 
von retraktilem Gerinnsel im Knochenmark bei bestimmter Behandlung desselben. 
Sie untersuchten, welcher Zellart die retraktile Eigenschaft zukommt. Wenn man dıe 
Knochenmarkspulpa durch ein mit Oxalsäure versetztes Plasma in Emulsion bringt 
und sedimentieren läßt, so trennt sich die Emulsion in mehreren Schichten. Unter- 
sucht man die einzelnen Schichten, so findet man retraktile Eigenschaften nur in der 
untersten Schicht, und diese ist durch die große Zahl der Megakaryocyten ausgezeichnet. 
Diese Tatsachen gestatten anzunehmen, daß die Plättchen in den hämatopoetischen 
Organen, Milz und Knochenmark, hauptsächlich im Knochenmark, entstehen. (Vgl. 
dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 52.) Herz (Wien). 
Pathologie und Therapie. 

Eigentliche Blutkrankheiten : 


Saneyoshi, S., Über den Wirkungsmechanismus des Arseniks bei Anämien. (Med. 
Poliklin., Freiburg i.B.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd.18, H. 1, S.40—55. 1915. 

Die therapeutische Wirkung des Arsens auf das Blut wird von Bettmann sowie 
Kuhn und Aldenhowen so erklärt, daß angenommen wird: Arsen erzeugt eine peri- 
phere Hämolyse mit konsekutivem Sauerstoffmangel, welcher das Knochenmark zu 
Mehrleistung anregt. Diese Hypothese wird von Saneyoshian Hunden, die steigende 
Arsengaben (1 proz. wässerige Lösung von Acid. arsenicos.) erhielten, nachgeprüft. 

Um den beschleunigten Blutumsatz festzustellen, wurde die morphologische Zusammen- 
setzung des Blutes verfolgt, insbesondere auf das Vorkommen von kernhaltigen Roten und von 
Polychromasie geachtet. Zur weiteren Feststellung regenerativer Vorgänge wurde das \Ver- 
halten der bei Gegenwart von reichlichen jungen, aber schon kernlosen Erythrocyten, gestel- 
gerten Sauerstoffzehrung des Blutes bestimmt. Hierbei wurde nach den Vorschriften von 
Morawitz und Itami verfahren. Jeder für den Sauerstoff ermittelten Zahl liegt eine Doppel- 
bestimmung zugrunde. Zur Anwendung kam durchweg die Haldane-Barcroftsche Ferricyanid- 
methode. Als dritte Untersuchungsreihe werden Eisenbestimmungen von Milz und Leber nach 
Abschluß von Arsen resp. Atoxylkuren. bei denen eine stärkere Anämie nicht entstanden wär. 
aufgeführt. Technisch wurde so vorgegangen, daß man die fein zerhackten und bei 60° getruck- 
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neten Organe nach Neumann veraschte und das Eisen jodometrisch nach den bei Hoppe- 
Seyler und Thierfelder gegebenen Vorschriften unter Berücksichtigung der von Masing 
vorgeschlagenen Verbesserungen bestimmte. 

Es ergab sich, daß Arsen in hohen Dosen eine mäßige Anämie mit ziemlich leb- 
haften regenerativen Erscheinungen hervorruft, was sich neben den morphologischen 
Kriterien besonders durch die Methode der Sauerstoffzehrung erweisen ließ. Ein ver- 
mehrter Eisengehalt von Leber und Milz der vorbehandelten Hunde konnte nicht fest- 
gestellt werden. Da beim Menschen nach den in der üblichen therapeutischen Höhe 
angewandten Arsendosen eine wesentliche oder einheitliche morphologische Blut- 
veränderung ebensowenig wie eine Zunahme der Sauerstoffzehrung eintritt, so sprechen 
die Befunde von 8. gegen die Richtigkeit der oben erwähnten Hypothese. Manches 
spricht dafür, „daß Arsen vorwiegend auf junge, stark proliferierende Zellen wirkt“. 

Werner Schultz (Charlottenburg- Westend). 

Monro, T. K., Three cases of polycythaemia. With report on the necropsy 
in one case by John H. Teacher. (Drei Fälle von Polyeythämie.) Lancet 
Bd. 184, Nr. 15, S. 1015—1018. 1913. 

Verf. unterscheidet wie Parkes Weber absolute und relative Polycythämien. Die 
absoluten werden eingeteilt in 1.symptomatische oder sekundäre, Erythrocytosen analog 
den Leukocytosen;; sie treten bei Herz- und Lungenkrankheiten auf; und 2. primäre Poly- 
evthämien, Erythrämien analog den Leukämien. Es wird über folgende Fälle berichtet : 

‘all 1. 47jähriger Alkoholiker wurde plötzlich cyanotisch. II. Aortenton unrein, sonst 
normaler Herzbefund, Radialis verdickt, Lunge normal. Leber vergrößert, Milz anfangs normal, 
wurde später größer. Lippen, Gaumen und Conjunctiven rot, Retinalvenen erweitert. Blut- 
druck 130. Blut: Er. 9600,000—10,000,000, Leuk. 1600, davon polymorphk. 62,5%, Lymph. 
27,5%, Monon. 7,8%. — Auf Röntgenbestrahlung wurde die Milz kleiner. — Fall II. 32jähriger 
Arbeiter hat 12 Jahre früher eine Pneumonie überstanden. Seit einem Trauma Schmerzen in 
der Wirbelsäule. Die Haut hyperämisch, Leber, Milz, Herz, Lungen, Lymphdrüsen, Fundus, 
Urin normal. Blutdruck: 70—135. Blut: Hb 100—120, Erythr. 5,800,000—7,133,000, Leuk. 
3125—12500, davon polym. 56,12%, lymph. 26,02%, monon. 17,34%. — Fall III. 45 Jahr. 
Vor 6 Jahren Atemnot, öfters Magenbeschwerden, einmal Hämatemesis,zuerst Parästhesie, dann 
Schmerzen in den Zehen. — Gangrän der rechten großen Zehe, die linke große Zehe kalt. 
Herz dilatiert, Lungen normal, Milz vergrößert, keine bedeutende Vergrößerung der Leber. 
Ödeme, Albuminurie. Das rechte Auge anamnestisch mit Atrophie der Papille, am linken 
Auge Hyperämie. Blut: Erythr. 5800 000—7 200 000; L. 12400—20 400. Blutdruck 210 mm. 
In den letzten Stadien der Erkrankung sank die Zahl der Erythrocyten auf 4 000 000. — Bei 
der Autopsie fand sich: Hypertrophie des linken Herzventrikels. Coronararterien verdickt. 
Endarteritis der Aorta, besonders der Aorta abdominalis, Atherom der mesenterialen und 
renalen Arterien. Leber groß, hyperämisch, Milz vergrößert mit alten Infarkten. Mikrosko- 
pisch enthält sie dicke Gefäße, Malpighigsche Körperchen und Pulpa atrophisch. Die M:lz- 
vene obliteriert. Schrumpfniere. Alte Thrombose der Pfortader mit Bildung ausgedehnte! 
Collateralen. Knochenmark im Femur Fettmark. Herz (Wien). 


Ward, Gordon R., Some cases of polyeythaemia. (Einige Fälle von Poly- 
eythämie.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Med. sect., S. 55—82. 1913 

Die beschriebenen 24 Fälle sind nicht echte Polycythämien, sondern symptoma- 
tische Polyglobulien, zum größeren Teil durch Kreislaufstörungen bedingt. Die Zahl 
der Erythrocyten geht nur in einzelnen Fällen wesentlich über 7 Millionen hinaus. Unter 
den Beobachteten befindet sich ein Kind von 4 Jahren, das an Durchfall und Urticarin 
leidet. Unter 4 anderen mit kongenitalen Herzfehlern zeigen die zwei älteren Kinder. 
ö und 8 Jahre alt, 11 060 000 und 9 725 000 Erythrocyten, die beiden jüngeren im 
Alter von 2 Wochen bei ca. 7 Millionen roten Blutkörperchen ausgesprochene Aniso- 
cytose, Polychromatophilie, Normo- und Megaloblasten, in dem einen Falle bis zu 
69 000. Risel (Leipzig).* 
Symptomalische Blutveränderungen : 

Weihrauch, Karl, Resistenzbestimmung der Erythrocyten bei Tuberkulose. 
(Hamburg. Heüst. Edmundsthal- Siemerswalde.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39. 
Nr. 18, S. 845. 1913. 

æ Weihrauch untersuchte beı 70 Patienten der Heilstätte das Resistenzverhalten der 
Erythocyten. Bei der technischen Ausführung wurden die Angaben von A. Schaeffer 
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berücksichtigt. Die NaCl-Lösungen standen bei 37° im Brutschrank und wurden wi 
mittelbar vor dem Gebrauch in ein Wasserbad von 38° gebracht, um ein schnelles 
Abkühlen zu verhindern. Um den durch das Ausblasen der Capillaren verursachten 
CO,-Fehler zu vermeiden, wurde der Fingerblutstropfen direkt in die Zentrifugen- 
gläschen gespült. Bei 70 Tuberkulösen aller Stadien zeigten nur 2 dem 2. und 3. Sta- 
dium angehörige eine Resistenzverminderung geringen Grades. Bei 2 von 50 Pa- 
tienten, die vor therapeutischer Tuberkulininjektion eine Resistenzverminderung aul- 
wiesen, war diese nach der Injektion verschwunden. Werner Schultz (Charlottenburg). 


Huber, Über die Blutveränderungen bei Ieterus haemolytieus. (Auguste -Viktoria- 
Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Berl. klın.Wochenschr. Jg. 50, Nr. 15, S. 681—684. 1913. 

Verf. bespricht zunächst das klinische Bild des Ieterus haemolvticus, für den er 
den Namen „Mialzowski-Chauffardsche Krankheit‘ vorschlägt. 

Im Blute findet sich fast konstant eine Herabsetzung der Resistenz der Erythrocyten 
gegenüber hypotonischen Kochsalzlösungen. Außerdem — doch von der ersten Erscheinung 
unabhängig — zeigen viele Erythrocyten bei Vitalfärbung das Auftreten der Substantia 
reticulo-filamentosa, d.h. basophiler netzartiger Strukturen, die mit der Punktierung der 
Erythrocyten im fixierten Präparat nichts zu tun haben. Verf. hat ferner in mehreren Fällen 
die sogenannten Jolly - Körper gefunden, d. h. nach Giemsa sich dunkelrot färbende 
Einschlüsse der Erythrocyten. In einem Fall sah er außerdem basophile Einschlüsse. 


Alle die Befunde an den Erythrocyten sprechen für eine auffallend starke Regene- 
ration. Es ist nicht ausgeschlossen, daß entgegen der früheren Anschauung, der primäre 
Sitz des Leidens in der Milz zu suchen ist; jedenfalls hat in einigen Fällen die Milz- 
exstirpation Heilung gebracht. Der Ikterus ist hepatogen. Es gibt einen angeborenen 
und einen erworbenen hämolytischen Ikterus. Aschenheim." 


Rayevsky, Charles, The hematological equilibrium in pulmonary tuberculosis. 
(Das hämatologische Gleichgewicht bei der Lungentuberkulose.) New 
York med. journal Bd. 97, Nr. 16, S. 813—820. 1913. 

Nach einer großen Zahl von Blutzählungen bei Lungentuberkulose (352 Beob- 
achtungen an 181 Patienten) kommt Verf. zu einem Resultat, das von dem Arneths 
etwas abweicht. Der bei gesunden Individuen gefundene Durchschnittswert ist: 
Hb 90,33%, Leuk. 6060, davon Ly: 26,6%, Eos. 3,26, Übergangsf. 3. I. 5,33, II. 34,74. 
I. 42,1, IV. 15,5, V. 2,33 (nach Arneth: I. 5, II. 35, III. 41, IV. 17, V. 2). Das Blut- 
bild der Tuberkulose ist durchschnittlich folgendes: Hb: 77,3%, Leuk. 10280, davon 
Eos. 2%, Ly. 23%, Übergangsf. 4%, Pol. I. 11,34, II. 39,42, III. 39,84, IV. 8,00,V. 1,4. 
Der Hämoglobingehalt ist durchschnittlich um 13% niedriger als bei gesunden. Schlüsse 
auf die Diagnose lassen sich aus den Hämaglobinbestimmungen nicht ziehen. Die Erythro- 
cyten zeigen in bezug auf Zahl und Morphologie gewöhnlich keine Veränderung. da 
eine Verminderung der Zahl durch den Verlust an Blutflüssigkeit ausgeglichen ıst. 
Die Leukoeytenzahl schwankt zwischen 4200—19 000. Unter 6000 war sie in rasch 
fortschreitenden Fällen, von 7000—10 000 bei den ambulanten, stationären oder wenig 
fortschreitenden Fällen, zwischen 12—15 000 bei rasch fortschreitenden, zwischen 
15 000—19 000 bei letalen Fällen. Die Zahl der eosinophilen ist gegenüber der Norm 
vermindert. Sie verhalten sich entsprechend den anatomischen Verhältnissen der 
Lunge, in vorgeschrittenen Fällen fehlen sie gänzlich. Die Lymphocyten hält er für 
die wichtigste Zellform zur Beurteilung der Tuberkulose. Sie sind der empfindlichste 
Index für den Zustand der Widerstandsfähiskeit der Krankheit. Ein Abfall der Zahl 
zeigt Verringerung der Widerstandsfähirkeit an, ebenso war ein Abfall der Lympho- 
cyten mit Anstieg der Gesamtleukocytenzahl ein Zeichen drohender Gefahr. Die 
meisten Fälle mit Lymphocvtenwerten unter 20°5 endigten letal. Die Überganzs- 
formen zeigen bei stationären oder webesserten Fällen kein Abweichen von der 
Norm, bei fortschreitenden und letalen Fällen stiegen sie bis zu 15%, an. Die Zählun« 
der polymorphkernigen nach Arneth erhab ein Resultat, welches von dem Arneth» 
etwas abweicht. Als Index verwertet Verf. die Gesamtzahl der Kerne in allen fünf 
Gruppen. Eine Änderung gegenüber der Norm erfolgt hauptsächlich von Gruppe II 
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zu Gruppe I und von Gruppe IV zu Gruppe IIT, kaum in der Gruppe V. Bezüglich der 

Technik verlangt er wiederholte Zählungen und Bestimmung der Kerne an einer großen 

Zahl von Zellen. Herz (Wien). 
Zirkulationsapparat. 

Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Iziksohn, I., Über die gesialtliche Anpassungsfähigkeit des Froschherzens an 
großen Substanzverlust. (Anat. Inst., Univ. Halle a. S.) Arch. f. Entwicklungsmech. 
d. Organism. Bd. 35, H. 4, S. 724—739. 1913. 

Schepelmann zeigte, daß Frösche trotz Abtragung von ?/, der Länge des Herz- 
ventrikels noch 3—5 Monate leben können. Über das Kausale dieses Vorganges hat Verf. 
ın einer Hallenser Dissertation (1912) berichtet. Vorliegende Arbeit ventiliert die mor- 
phologische Seite dieser außerordentlichen Anpassungsfähigkeit des Froschherzens. 
Es werden zunächst Schepelmanns Experimente geschildert. Die Frage der Herz- 
muskelregeneration ist vorläufig noch gänzlich in negativem Sinne zu beantworten. 
Das Eigentümliche der Wundheilung bei diesem enormen Substanzverlust liegt in einer 
„wunderbar schönen Endothelwucherung und Endothelwanderung“. — Die Frosch- 
herzen reagieren auf die durch die Operation geschaffenen Verhältnisse derart, daß sich 
der Herzmuskel so deutlich in die Dicke (vielleicht auch in die Länge) vergrößert, daß 
von einer echten Hypertrophie gesprochen werden kann. Hyperplastische Vorgänge 
wurden nicht beobachtet. Fritz Loeb (München). 

Hering, H. E., Erklärungsversuch der U-Zacke des Elektrokardiogramms als 
Elektroangiogramm. Pflügers Arch.f.d. ges. Physiol. Bd.151, H.4—6, 8. 111—114. 1913. 

Einthoven hat kürzlich wieder (Ref. d. Zentralbl. Bd. 4, S. 707) auf die U-Zacke 
hingewiesen, eine kleine nach T (F) auftretende Schwankung. Hering ist geneigt, die- 
selbe als den elektrischen Ausdruck einer Aktion der Arterien anzusehen: 
es wäre dann anzunehmen, daß das Elektroangiogramm schon viel früher beginnt als 
zur Zeit der U-Zacke, aber durch die T-Zacke verdeckt wird und erst nach dem Ende 
der letzteren zum Vorschein kommt. Nach Einthoven ist die U-Zacke zu den in- 
konstanten Zacken zu rechnen, sie ist aber bei Ableitung II ziemlich konstant: Lewis 
und Gilder fanden sie bei Ableitung II 44 mal bei 49 Menschen. Die U-Zacke ist nnr 
bei nicht zu rascher Schlagfolge zu sehen, am deutlichsten bei etwa 60 Aktionen pro 
Minute. C. Hegler (Hamburg). 

Tigerstedt, Carl, Vermutliche Aktionsströme bei den Arterien. (Physiol. Inst., 
Uniw. Helsingfors.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 28, H. 4/6, S. 433—441. 1913. 

Verf. legte bei kurarisierten Kaninchen beide Carotiden frei, schrieb von der 
enen Carot'’s den Puls mittels eines Spiegelsphygmographen auf, von der anderen 
Carotis leitete er zu einem Saitengalvanometer ab. Er fand, daß jedem Carotispuls 
eın Ausschlag der Galvanometersaite entspricht und vermutet, daß es sich um eine 
rhythmische Tätigkeit der glatten Muskulatur der Arterien handelt. Um den Einwand 
zu widerlegen, daß die pulsatorischen Galvanometerausschläge vielleicht nur von 
Änderungen des Widerstandes herrühren könnten, die durch den Puls bedingt wären, 
hat Verf. bei mehreren Versuchen das Galvanometer in der einen oder der anderen 
Richtung überkompensiert und hat trotzdem immer pulsatorische Ausschläge in der- 
selben Richtung erhalten. Joachim (Königsberg). 

Cushney, A.R., Digitalistherapie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr.16, S.717-719.1913. 

Referat einer Anzahl englischer Arbeiten, s. auch dieses Zentralbl. Bd. 3, S. 101. 
Spezielle Pathologie und Therapie. IHedinger (Baden-Baden). 
Herz: 

Noeggerath, C. T., Elektrokardiogramme schwächlicher Säuglinge (Frühge- 
burten, Nährschäden und Infektionen). (Univ.-Kinderklin. u. II. med. Klin., Berlin.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 6, H. 5/6, 8. 3906-1423. 1913. 

Verf. hat bei zahlreichen gesunden und kranken Säuglingen Elektrokardiogrammıe 
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aufgenommen, um festzustellen, inwieweit die im Elektrokardiogramm registrierten 
Aktionsströme ein Maß der Funktionstüchtigkeit des Säuglingsherzens darstellen. 
speziell ob bei frühgeborenen Kindern sowie bei Säuglingen mit Ernährungsstörungen 
und Infektionskrankheiten sich im Elektrokardiogramm Abweichungen von der Norm 
zeigen, denen man eine prognostische Bedeutung zuschreiben kann. Bei diesen Unter- 
suchungen erwies es sich als notwendig, nicht nur die Ableitung I (beide Arme), sondern 
zum mindesten auch Ableitung II (rechter Arm, linkes Bein) zu benutzen, da mitunter 
die bei den beiden Ableitungen gewonnenen Kurven ganz verschiedene Ausbildung 
der einzelnen Zacken aufweisen. In manchen Fällen sah Verf. gute Übereinstimmung 
zwischen wohlgeformten Kurven und kräftigen Herzen, resp. schlecht ausgebildeten 
Elektrokardiogrammen und schwachen Herzen; bei vielen Patienten aber fehlte diese 
Übereinstimmung durchaus. Als Maß für die Herzkraft sah Verf. die Widerstands- 
fähigkeit des Herzens gegen Infektionskrankheiten und Ernährungsstörungen an. 
Verf. konnte wiederholt beobachten, daß Säuglinge mit ganz schlecht ausgebildeten 
Elektrokardiogrammen schwere Dyspepsien, Pneumonien usw. gut überstanden, 
während bei anderen Säuglingen noch kurz vor dem Tode das Elektrokardiogramm 
große, wohlgeformte Zacken zeigte. Nach Ansicht des Verf. bietet also das Elektro- 
kardiogramm bei Säuglingen keinen Anhaltspunkt für die Beurteilung der Wider- 
standsfähigkeit des Herzens; die Bedeutung des Elektrokardiogramms beschränkt sich 
beim Säugling, ebenso wie beim Erwachsenen, vorwiegend auf die Analyse von 
Rhythmusstörungen des Herzens. Joachim (Königsberg). 


Ebright, George E., A case of congenital heart disease. (Ein Fall von an- 
geborenem Herzfehler.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 17, 
S. 1278—1280. 1913. 

Ein 35jähriger Mann ist von Geburt an cyanotisch; seit dem 8. Lebensjahr werden 
Trommelschlägelfinger bemerkt. Jetzt besteht Verbreiterung des Herzens nach links 
und rechts. Über der Spitze wird ein lautes systolisches Geräusch bemerkt. Der Thorax 
ist emphysematös. Offenbar liegt ein angeborener Herzfehler vor. Da persistierender 
Ductus Botalli und Pulmonalstenose auszuschließen sind, bleibt die Diagnose: offenes 
Foramen orale. L. Bassenge (Lichterfelde). 
Gefäße: 

Capps, Joseph A., Effect of iodids on the circulation and blood-vessels in 
arterio-sclerosis. (Wirkung der Jodpräparate auf den Blutkreislauf und 
die Blutgefäße bei der Arteriosklerose). Journ. of the Americ. med. assoc. 
59, S. 1350—1352. 1912. 

Lediglich auf Grund der vorliegenden Literatur und ohne eigene Untersuchung 
glaubt Autor feststellen zu müssen, daß Jodpräparate in therapeutischen Dosen keine 
aktive Gefäßerweiterung herbeiführen und bei langem Gebrauch den Blutdruck nicht 
wesentlich beeinflussen. Ebenso sollen sie keine Änderung der Viscosität des Blutes 
herbeiführen. Der wohltätige Einfluß der Jodpräparate bei der syphilitischen Arterio- 
sklerose beruht wahrscheinlich auf der Resorption von Zellexsudaten in den Arterien. 
Diese Resorption kommt vielleicht durch die Bildung eines proteolytischen Fermentes 
zustande, das durch die Verbindung des Jods mit einem Antikörper entsteht und das 
eine selektive Wirkung auf die luetischen Zellexsudate hat. Es ist möglich, daß diese 
Wirkung bei der Arteriosklerose aus anderen Ursachen sich nur in geringem Grade 
zeigt. H. Ziesche (Breslau). 

Fraenkel, A., Über die Behandlung der Arteriosklerose. Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 17, S 





5. 765—768. 1913. 
Referat. Hedinger (Baden-Baden). 
Crespin, Aortite abdominale et insuffisance surrénale. (Aortitisabdominalis 
und Insuffizienz der Nebennieren.) Prov. méd. Jg. 26, Nr. 16, S. 169—171. 1913. 
Die Erscheinungen der beiden Erkrankungen sollen etwa die gleichen sein: Am- 
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fallsweise auftretende Bauchschmerzen, Durchfälle, Erbrechen, Ohnmachtsanfälle, 
reichliche Schweiße, Blutdruckerniedrigung, normale Temperatur. Dazu tritt bei 
beiden Erkrankungen eine hochgradige, länger dauernde Schwäche. Crespin beschreibt 
einen Fall, der durch seinen typischen Verlauf wichtig ist. Ein autoptischer Befund 
fehlt bisher. Grober (Jena). 


Fromberg, Carl, und F. Naville, Die Fettembolie des großen Blutkreislaufes 
und ihre Ursachen. (Paihol.-anat. Inst., Genf.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 23—38. 1913. 

Ein 42jähriger Mann wird nach Sturz aus dem Fenster besinnungslos mit einer 
Femurfraktur in die Klinik aufgenommen. Unter dauernder Besinnungslosigkeit ent- 
wickelt sich eine Lähmung der rechten Körperhälfte, ferner eine Bronchopneumonie. 
Tod nach 5 Tagen. Sektionsergebnis: Bronchopneumonie, sehr zahlreiche kapilläre 
Hirnblutungen, reichliche Fettembolien in allen Organen, besonders im Gehirn; offenes 
Foramen ovale. — Fettembolien der Lunge nach Frakturen oder auch nur nach star- 
ken traumatischen Einwirkungen sind lange bekannt; Fettembolien im großen Kreislauf, 
speziell Hirnembolien mit miliaren Blutungen sind seltener beschrieben. Verf. stellt 
10 Fälle aus der Literatur zusammen. Während für gewöhnlich die Lunge bei den Fett- 
embolien die Rolle eines Filters spielt, kann das Zusammentreffen verschiedener Um- 
stände zu einem Übertreten des Fettes in den großen Kreislauf durch die Lunge hin- 
durch führen. Hierbei spielen eine Rolle die Größe der in das Blut gelangten Fettmenge, 
die Dehnbarkeit der Lungenkapillaren, die Breite des Stromgebietes der Lunge und 
der in der Lunge herrschende Druck. Die Überflutung der Organe des großen Kreis- 
laufes mit Fett im vorliegenden Falle läßt sich indessen hauptsächlich mit dem Offen- 
bleiben des Foramen ovale erklären. Verf. erhebt die Forderung, in einschlägigen Fällen 
auf das Formen ovale zu achten. Den Vorgang der Fettüberschwemmung des großen 
Kreislaufes durch das offene Foramen ovale möchte er als paradoxe Fettembolie 
bezeichnet wissen. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Bespirationsapparat. 


Weill, M. E., et G. Mouriquand, Les localisations pulmonaires de la pneumo- 
coceie sans images radioscopiques. (Die pulmonalen Pneumokokkenherde 
ohne radiologischen Befund.) Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 9, 
S. 284—288. 1913. 

Die Verff. haben einen typischen Röntgenschatten als Kennzeichen für die croupöse 
Pneumonie beschrieben und gezeigt, daß dieser Herd nicht selten keinerlei Befunde 
bei der physikalischen Untersuchung ergibt. Es gibt nun aber auch Fälle, bei denen 
die Auscultation typische Verdichtungssymptome ergibt, ohne daß die Röntgenoskopie 
irgendeinen Befund bei fortlaufender Untersuchung erkennen läßt. Es geht nicht 
an, hier stets konfluierte Bronchopneumonien als Grundlage anzunehmen. Zwei 
Krankengeschichten werden mitgeteilt, bei denen die kritische Entfieberung bzw. der 
Pneumokokkenbefund im Blut für eine croupöse Pneumonie sprechen. Auch trifft 
man Fälle, bei denen der typische Röntgenschatten besteht, ohne Auscultations- 
phänomene zu verursachen, während Bronchialatmen und feines Rasseln an anderen 
Stellen nachgewiesen werden kann, die keinen Röntgenschatten geben. Die Verff. 
kommen zum Schluß, daß die auscultatorischen Phänomene gar nicht für den eigent- 
lichen hepatisierten Herd charakteristisch sind oder von ihm ausgelöst werden, sondern 
nur in dessen Umgebung oder am Grenzgebiet zum übrigen Lungengewebe entstehen, 
mehr durch bloße Kongestion oder Splenisation verursacht sind. Eine Revision der 
Ansichten von der Genese des Bronchialatmens wäre unerläßlich, wenn die Tatsachen 


zu Recht bestehen. Ibrahim (München). 


Koessler, K. K., Bronchial asthma due to hypersusceptibility to hens’ eggs. 
(Bronchialasthma, hervorgerufen durch Überempfindlichkeit gegen- 
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über Hühnereiweiß.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Illinois med. journal 
Bd. 23, Nr. 1, S. 66—71. 1913. 

Beschreibung dreier Fälle, wo nach Genuß von Hühnereiweiß anfallsweise 
Störungen aufgetreten sind. 

1. Fall. 13 Monate alter Knabe. Nach Genuß von Speise, die Eiereiweiß enthielt, Astlıma- 
anfall mit Erbrechen und Durchfall. Versuch: geringe Menge Hühnereiweiß in etwas Milch 
verabreicht. 40 Minuten später fühlte sich das Kind unwohl, Auftreten typischen Asthma- 
anfalls. ®', Stunde nach dem Eiweißgenuß trat verbreitete Urticaria auf. Esinophile im Blut. 
das eine Mal 3,4, ein anderes Mal 9,1%. — 2. Fall. 9 Jahre altes Mädchen. Mutter der Patientin 
Migräne, Mutters Vater Diabetes, Vater gesund aber sehr nervös. Häufig nach Eigenuß heftige 
Magenbeschwerden, Erbrechen, dann Durchfall, asthmaähnliche Beschwerden. Urticaria. 
Die Pirquetsche Cutanreaktion mit Hühnereiweiß ergab positives Resultat. Eosinophile ım 
Blut 1,5%, im Anfall. — 3. Fall. 28jährige Frau. Mutter gesund, Vater ist dem Heufieber 
unterworfen, zeigte als Kind Intoleranz gegen Eier (Krämpfe, Erbrechen, Durchfall). Naclı 
Genuß von Speisen, die Eier enthielten, beobachtete Patientin bald Juckreiz in Mund und 
Rachen, dann heftige Leibkrämpfe, Erbrechen. Durchfall, Schwierigkeit beim Atmen. 5jähriges 
Kind der Patientin ist gesund. 


Verf. weist auf die Ähnlichkeit der Symptome mit der experimentellen Anaphv- 
laxie hin. Er möchte die Vielheit der asthmatogenen Substanzen erklären mit der 
Vielheit der Proteine, welche sich in Anaphylatoxine aufsplittern. Staeubl:. 

Fraenkel, A., Über Komplikationen und besondere klinische Verlaufsweisen 
der Lungengeschwülste. (Städt. Krankenh. am Urban, Berlin.) Med. Klinik Jg. 9. 
Nr. 15, S. 572—575. 1913. 

5 Fälle von Lungentumor, bei denen durch ein gleichzeitiges Empyem oder durch eine 


hinzutretende Lungengangrän die Diagnose sehr erschwert war. Besprechung der verschie- 
denen Untersuchungsmethoden, die die Diagnose sichern. Stammler (Hamburg).“* 


Plesch, J., er das Emphysem. Eine Erwiderung auf den Aufsatz W. A. 
Freunds. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 887—889. 1913. 

Dossin, Marcel, L’adénopathie trachéo-bronchique tuberculeuse latente chez 
les enfants. (Die latente tuberkulöse Erkrankung der Tracheo-Bronchial- 
drüsen im Kindesalter.) Scalpel et Liège méd. Jg. 65, Nr. 44, S. 743—745. 1913. 

Überblick über eine Reihe von Untersuchungsmethoden und Symptome zur 
Diagnose latenter mediastinaler oder tracheobronchialer Drüsen ohne Mitteilung eigener 
Untersuchungen. | l Ibrahim (München). 

Stemmler, Aktive Pneumatotherapie der Residuen von Pleuritis. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 18, S. 711—713. 1913. 

Nach Ablauf der akuten Symptome einer Brustfellentzündung ist der Zeitpunkt 
des Einsetzens der aktiven Pneumatotherapie gegeben, um die Konsolidierung der 
Fibringerinnsel zu Schwarten und um Kompressionsatelektasen unmöglich zu machen. 
Dies kann nicht einseitig durch vertiefte Inspirationen erreicht werden. Der pneu- 
matische Apparat mit Einatmung verdichteter und Ausatmung in verdünnte Luft 
erzielt: Unterstützung der Inspirationsbewegung, Erweiterung der Lunge und des 
Thorax, Erhöhung der Lungenventilation, Zunahme der vitalen Kapazität. Schließt 
sich die aktive Pneumatotherapie unmittelbar an eine Entleerung des Exsudates an, a0 
bleibt erneute Ansammlung des Ergusses meist aus; Katarrhe in den komprimierten 
Lungenteilen verschwinden schnell. Die aktive Pneumatotherapie soll mit den anderen 
Mitteln zur Heilung der Residuen von Pleuritis Hand in Hand gehen. L. Bassenge. 

Reiss, Fritz, Hernia diaphragmatica congenita bei einem 3jährigen Kinde. 
(Univ.-Kinderklin., Graz.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, H. 5, S. 555—559. 1913. 


| Bewegungsapparat. 
Rotky, Über Polymyositis acuta. Berlin u.Wien, Urban & Schwarzenberg. 1912.35 S. 
Im Anschluß an einen klinisch und anatomisch genau untersuchten und ausführ- 
lich mitgeteilten Fall gibt Rotkv eine monographische Darstellung der seltenen 
Krankheit, von der bisher nur etwa 40 Fälle bekannt geworden sind. Die Krankheit 
beginnt langsam mit unbestimmten Stärungen des Allgemeinbefindens, besonders 
Kopfschmerzen, dann treten Muskelschmerzen auf. Außer den Schmerzen bei Bewegun- 
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gen besteht auch eine hochgradige Druckschmerzhaftirkeit der Muskulatur. Ein 
weiteres Hauptsymptom ist die außerordentliche Schwellung der Muskulatur sowie der 
Haut und des Unterhautzellgewebes. Die Haut zeigt meist nur geringe Rötung. Auch 
die Schleimhaut nimmt an dem Prozeß teil durch Rötung und Schwellung. Die Mus- 
kulatur ist entweder eigentümlich hart oder matsch und weich. Anfangs sind nur 
einzelne Muskelgruppen ergriffen, in der Regel die Extremitätenmuskeln, die auch 
die schwersten Veränderungen zeigen und zwar besonders an den Streckseiten. Weiter- 
hın findet dann meist ein Fortschreiten der Erkrankung auf andere Muskelgruppen 
statt. Während der ganzen Dauer der Krankheit besteht Fieber von unregelmäßigem 
Charakter. Milztumor besteht meist. Das Sensorium bleibt frei. Die elektrische Muskel- 
erregbarkeit kann für beide Stromarten stark herabgesetzt oder ganz aufgehoben sein. 
Die Ätiologie ist völlig unbekannt. Die Diagnose ist in den ausgeprägten Fällen leicht 
(infektiöser Charakter der Erkrankung, die eigenartigen Ödeme, die Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Muskulatur weisen immer auf eine Polymyositis acuta hin): 
die wesentlichste Differentialdiagnose ist die gegenüber der Trichinose, mit der manche 
Fälle große Ähnlichkeit haben können. Der Verlauf kann akut und chronisch sein. Meist 
endet das Leiden tödlich (Atemlähmung, Herzlähmung, Schluckpneumonie), Ausgang 
in Heilung ist selten. Eine kausale Therapie gibt es nicht, energisches Schwitzen ist 
bisher das einzige Mittel, welches wenigstens Besserung bewirkte. Pathologisch-ana- 
tomisch finden sich makroskopisch Quellung und seröse Durchtränkung der Musku- 
latur, weiche, mürbe Konsistenz. Mikroskopisch sieht man unter anderem Verlust der 
Querstreifung, ödematöse oder fettige Degeneration, körnige Trübung, Vakuolen- 
bildung, queren Zerfall, im interstitiellen Gewebe Zellenansamnlung, Blutungsherde. 
Pigmentablagerungen. Hans Wiülige (Halle).“ 


Neurologie und Psychiatrie. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Leidler,. Rudolf, Experimentelle Untersuchungen über das Endigungsgebiet des 
Nervus vestibularis. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 47, S. 389—415. 1913. 

L. hat sich die Aufgabe gestellt, durch experimentelle Läsionen im Gebiete der zen- 
tralen Endausbreitungen des N. vestibularis den feineren Mechanismus der von diesem 
Nerven ausgelösten objektiven Symptome kennen zu lernen. Er hat zu diesem Zwecke eine 
besondere Methode ausgearbeitet, um bei Kaninchen von der Membrana atlanto-occipialis 
aus mittels feiner Nadel oder Graefeschem Messer reine Läsionen in der Rauten- 
grube auszuführen. Die Beobachtungen nach dem Eingriff erstreckten sich auf die 
verschiedenen Formen des spontan auftretenden und des experimentell erzeugten 
Nystagmus, auf pathologische Deviationen der Augen und des Kopfes und auf Reak- 
tionsbewegungen. des Körpers mit Ausschluß der Extremitäten. Die Befunde lassen 
sich — unter Vernachlässigung reichlicher, wertvoller Einzelheiten — dahin zusammen- 
fassen: Werden die am meisten dorsal gelegenen Bogenfasern aus dem Deiters - Kern- 
gebiet in ihrem caudalen, im Gebiete des Glossopharyngeusherdes gelegenen Anteile 
durchschnitten, so tritt N ystagmus zur operierten Seite ohne Deviation der 
Augen auf. Je weiter oralwärts die aus dem genannten Kerngebiet stammenden 
Bogenfasern verletzt werden, um so stärker stellt sich eine Deviation der Augen 
zur lädierten Seite ein. Geht die Verletzung der Bogenfasern oralwärts bis zum 
Facialisknie oder noch weiter nach vorn bis zum Ende dieser Bogenfasern, so tritt ein 
Nystagmus zur Gegenseite auf. Läsionen des hinteren Längsbündels machen nur 
dann Symptome von seiten des Vestibularapparates, wenn sie in die Region der aus dem 
Deiters-Kerngebiete stammenden Bogenfasern fallen. Diese Symptome decken sich 
mit den nach Verletzung der Fasern selbst auftretenden. Die Erregbarkeit des pert- 
pheren Labyrinthes bleibt bei Verletzungen bis ungefähr zum Facialisknie erhalten und 
verschwindet bei noch weiter oralwärts reichenden Läsionen. Die Beobachtungen über 
die Art des auftretenden Nystagmus und der Abweichungen im besonderen ergaben 
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schließlich noch, daß von den Bogenfasern aus dem ventro-caudalen Deiters-Kerngebiet 
sowohl der horizontale und rotatorische Nystagmus als auch die vertikale Deviation 
der Augen erzeugt wird, während die Lokalisation der vertikalen Bewegungen der 
Augen mehr in oralen Partien zu suchen ist. Teichmann (Berlin). 


Hinsberg, Über die funktionelle Untersuchung des Ohrlabyrinthes. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 876—878. 1913. 


Gruber, Charles M., A comparison of naturally and artificially aroused impulses 
under the influence of nerve blocks. (Ein Vergleich natürlicher und künst- 
licher Nervenreizungen unter demEinfluß der Nervenblockierung.) (Phy- 
siol. laborat., univ. of Kansas.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 1, S.21—23. 1913. 

Verf. experimentierte an narkotisierten Kaninchen, bei denen der Phrenikus 
bloßgelegt war und bei denen Thorax- und Diaphragmabewegungen — letztere für 
jede Seite gesondert — geschrieben wurden. Das Diaphragma war operativ von vornher 
freigelegt. So konnten Inspirationsbewegungen durch Reizung des Phrenikus und des 
Diaphragmas mit schwachen elektrischen Strömen hervorgerufen werden. Wurde 
der Nerv auf elektrischem Wege (tripolar) blockiert, so blieben spontane Kontraktionen 
aus, auch blieb elektrische Reizung wirkungslos. Der gleiche Effekt konnte durch 
Abkühlung des Nerven mit flüssiger Luft erzeugt werden. Wurde der Phrenikus 
zentral von der Blockstelle gereizt, so ergab sich eine Veränderung in den Bewegungen 
des Zwerchfells der anderen Seite; es ist mithin anzunehmen, daß dieser Nerv zu- 
und ableitende Fasern enthält. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Debaisieux, G., Recherches anatomiques et expérimentales sur l’innervation 
de la vessie. (Anatomische und experimentelle Untersuchungen über die 
Innervation der Blase.) (Laborat. de neurol., univ., Louvain.) Nevraxe Bd. 13, 
Nr. 2/3, S. 121—159. 1912. (1913). 


Auer, John, und S. J. Meltzer, Der afferente Splanchnicus als Depressor. 
(Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 26, Nr. 26, 
S. 1316—1318. 1913. 

Bei Reizung des zentralen Endes des Splanchnicus nach beiderseitiger Vagusdurch- 
schneidung erhielten die Autoren an mit Äther narkotisierten Hunden in der weitaus 
größten Mehrzahl der Versuche eine beträchtliche Blutdrucksenkung. Die Reizung 
wurde durch Induktionsströme mit 100 bis 75 mm Rollenabstand bewirkt. Auch bei 
Kaninchen konnte eine Blutdrucksenkung beobachtet werden, bei Katzen bewirkte 
die Reizung dagegen stets eine Drucksteigerung. Die Drucksenkung bei Hunden 
trat auch ein, wenn beide Splanchnici durchtrennt waren. Aus den Versuchsergebnissen 
ziehen die Autoren den Schluß, daß auch die Eingeweide der Bauchhöhle einen De- 
pressor besitzen, der eine wichtige regulatorische Rolle spielen kann. ,Wenn nämlich 
durch irgendwelche Reizung der afferenten Nervenfasern der Splanchnici eine starke 
Constriction der Gefäße der Baucheingeweide bewirkt wird, so könnte die dadurch 
entstandene Anämie der Eingeweide sich als Reiz auf die afferenten depressorischen 
Fasern der Splanchnici geltend machen, wodurch Gefäßbahnen in anderen Teilen des 
Körpers für das verdrängte Blut eröffnet werden könnten.“ Da die Drucksenkung auch 
auftrat, wenn beide Splanchnici durchschnitten waren, muß sie von Vasodilatationen 
in Gebieten herrühren, die nicht unter der Herrschaft des peripheren Splanchnicus 
stehen. Boehm (München). 

Gregor, A., und W. Gorn, Zur psychopathologischen und klinisehen Bedeu- 
tung des psychogalvanischen Phänomens. (Psychiatr. u. Nervenklin., Uns. Leipzig.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 16, H. 1/2, S. 1—104. 1913. 

Loeper, M., et A. Mougeot, Le réflexe oculo-cardiaque dans le diagnostic des 
nevroses gastriques. (Der oculo-kardiale Reflex bei Neurosen des Magens.) 
Progres med. Jg. 41, Nr. 17, S. 211—216. 1913. 

Der genannte Reflex tritt bei Kompression des Augapfels ein und äußert sich in 
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einer Pulsverlangsamung. Bei gesunden beträgt die Pulsverlangsamung 6 bis 8 Schläge 
in der Minute, bei nervösen Kranken 10 bis 14 Pulsschläge. Bei manchen nervösen 
Kranken erzeugt der Druck auf den Bulbus Brechreiz. Die künstlich erzeugte Brady- 
kardie ist von einer Blutdrucksenkung begleitet. Bei nervösen Erkrankungen des Ma- 
gens findet sich in !/, der Fälle bloß eine minimale Pulsverlangsamung, bei ?/, der Fälle 
betrug sie 10 bis 16, in !/, der Fälle trat eine Acceleration des Pulses, ein die 20 bis 30 
Pulsschläge in der Minute betrug. Diese Reaktion ermöglicht die Einteilung der Kran- 
ken in den vagotonischen und sympathischen Typus. Jede Beschleunigung oder Ver- 
langsamung, die 10 Pulsschläge überschreitet, ist für diesen oder jenen Typus abnormal. 
Roubitschek (Karlsbad). 

Beritoff, J. S., Zur Kenntnis der spinslen Koordination der rythmischen Re- 
flexe vom Ortsbewegungstypus. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 4—6, 
S. 171—225. 1913. 


Gregor, A., und P. Schilder, Über reflektorische Gegenspannung beim Normalen. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Leipzig.) Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 8, S. 482—485. 1913. 

Die Gegenspannung der Muskeln, welche nach Foerster bereits unter normalen 
Verhältnissen die Glieder in ihrer Stellung bis zu einem gewissen Grade fixiert halten, 
läßt sich mittels des Saitengalvanometers an einer Aktionsstromkurve darstellen. Die 
Verff. konnten bei einschlägigen Untersuchungen feststellen, daß die Gegenspannung 
des Normalen nicht nur quantitativ, sondern auch qualittativ von der des Spastikers 
verschieden ist. Teichmann (Berlin). 


Fabritius, H., und E. von Bermann, Zur Kenntnis der Haut- und Tiefensen- 
sibilität untersucht mittelst der Abschnürungsmethode. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 4—6, S. 125—157. 1913. 


Brown, T. Graham, Studies in the physiology of the nervous system. 12. Rhyth- 
mie responses in the simple reflex. Progression. Seratch. (Über rhythmisch 
ablaufende Reflexe.) (Physiol. laborat., univ. of Liverpool.) Quart. journal of 
exp. physiol. Bd. 6, Nr. 1, S. 25—56. 1913. 

Ein einmaliger peripherer Reiz wird zuweilen beantwortet von einer rhythmischen 
Reflexbewegung. Diese sich mehrmals wiederholenden Bewegungen setzen eine Mehr- 
zahl von Reizen voraus. Es kommt dies zustande bei hoher Rückenmarksdurchschnei- 
dung als Ausdruck der gesteigerten Erregbarkeit der niedern Zentren, bei tiefer Durch- 
trennung als Folge des mechanischen Reizes auf den Rückenmarksstumpf. Frey. 


Auerbach, Siegmund, A new esthesiometer. (Ein neues Aesthesiometer.) 
Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 40, Nr. 2, S. 106—108. 1913. 


Hirschfeld, R., und M. Lewandowsky, Der Eigenreflex der großen Zehe. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig.’ Bd. 16, H. 1/2, S. 232—234. 1913. 

Bei einer großen Anzahl gesunder Personen ist eine Dorsalflexion der großen Zehe 
zu erzielen, wenn man die Haut derselben und der benachbarten Gegend der Fußsohle 
reizt. Es handelt sich hier um einen normalen Reflex, der zwar fehlen kann, aber wohl 
bei mehr als der Hälfte der Menschen auszulösen ist. In allen diesen Fällen war der 
Babinski, wie vorgeschrieben an der lateralen Seite der Fußsohle geprüft, durchaus 
negativ. Bei Kranken mit Pyramidenläsion und positivem Babinski (bei richtiger Prü- 
fung) ist die Dorsalflexion auch von der großen Zehe selbst und zumeist besonders schön 
zu erhalten. Der Reflex hat also keine pathologische Bedeutung, wohl aber eine solche 
als Fehlerquelle für den richtigen Babinski, der stets vom lateralen Fußsohlenrand 
aus ausgelöst werden muß. v. Rad (Nürnberg). 

Ahrens, H., Experimentelle Untersuchungen üher den Strom des Liquor cerce- 
brospinalis. (Psychiatr. Klin., Jena.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 
Bd. 15, H. 5, S. 578—593. 1913. 

Auf Grund einschlägiger Versuche an 30 Hunden ist Verf. der Ansicht, daß der 
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Liquor cerebrospinalis aus dem Plexus choroidalis entsteht und von hier — wahrschein- 
lich durch den Blutstrom — an die Hirnoberfläche wandert. Von hier aüs fließt er 
teilweise in die Körpergewebe ab, teilweise jedoch durch die intraadventitiellen Lücken — 
die Räume zwischen Muscularis und Adventitia der Gefäße — wieder zum Plexus und 
Ependym zurück. Für diesen zweiten Weg kommt möglicherweise eine besondere 
zelluläre Tätigkeit in Betracht. Teichmann (Berlin). 


Wergilessow, S., Fall von Paramyoclonus multiplex Friedreich. (Nervenkl:n. 
d. Univ. Tomsk.) Med. Revue (russ.) Bd. 79, Nr. 1, 8. 43—52. 1913. 

Seit frühester Jugend bestehen bei der 36jährigen Pat. des Verf. unwillkürliche 
Zuckungen einzelner Finger, die im Anschluß an ein Trauma sich auf andere Muskel- 
gebiete ausbreiteten und einen typisch klonischen Charakter annahmen und einen deut- 
lichen lokomotorischen Effekt hervorrufen. Im Schlaf sistieren die Zuckungen. Verf. 
zählt die Erkrankung zur Gruppe des Paramyoclonus multiplex (Friedreich). Krol. 


Cluzet, J., et J. Froment, Étude du syndrome ölectrique myotonique. Spasme 
myotonique par excitation des nerfs. (Studieüberdas elektrische, myotonische 
Syndrom. Myotonischer Spasmus durch Reizung der Nerven.) Ann. 
d’electrobiol. et de radiol. Jg. 16, Nr. 3, S. 145—154. 1913. 

Die Verff. beschreiben einen Fall von Thomsenscher Krankheit. Die mvoto- 
nischen Symptome betrafen in der Hauptsache die Bewegungen der Hände, in ge- 
ringerem Maße die Geh- und Kaubewegungen. Mechanische Übereregbarkeit oder 
Hypertrophie der Muskulatur war nicht vorhanden. Die elektrische Untersuchung er- 
gab die für die Krankheit pathognomonischen Erscheinungen. Bei faradischer Reı- 
zung der Muskeln stellte sich nach einigen Einzelkontraktionen ein Spasmus ein, nach 
dessen Schwinden wieder normale Einzelzuckungen auftraten. Galvanische Reizung 
war gleichfalls von Spasmus gefolgt. Nach Aufhören der Reizung löste sich der Spasmus 
in der typischen trägen Weise. Nachher traten die charakteristischen wellenförmigen 
Bewegungen auf. Es bestand elektrische Übererregbarkeit und Neigung zu polarer 
Umkehrung. Als Besonderheit konnten die Verff. feststellen, daß bei galvanischer Reı- 
zung des Nervenstammes der gleiche myotonische Spasmus auftrat wie bei direkter 
Reizung der Muskeln. Teichmann (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 


Wolf, Fr., Herpes zoster gangraenosus hei Hysterie. (Ländl. Krankenh., Meißen.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyebiatr., Orig. Bd. 15, H. 5, S. 594—603. 1913. 

Bei einem 18jährigen Mädchen, welches ausgesprochene hysterische Symptome 
darbot, stellte sich auf einer alten Laparotomienarbe (Appendektomie) ein rezidivieren- 
der. hartnäc kiger Herpes zoster gangraenosus ein, welcher nach Versagen aller anderen 
therapeutischen Maßnahmen unter mehrmaliger Röntgenbestrahlung abheilte. Verf. 
glaubt, daß das Leiden auf hysterischer Basis entstanden ist. Teichmann (Berlin). 


Sunde, Anton, Herpes zoster frontalis mit Bakterienbefund im Ganglion Gasseri. 
(Städt. Krankenh., Kristiania.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, S.849—850. 1913. 
Ein 8ljähriger Mann zeigte einen Herpesausbruch auf der rechten Stirn, der sich 
allmählich bis zum Scheitel erstreckte. Cornea intakt. Tod nach 3 Tagen. Sektions- 
ergebnis! Bronchopneumponie; senile Atrophie aller Organe; rechtes Ganglion Gasser! 
geschwollen, doppelt so groß als links; auf der Schmit fläche zeigen sich Blutungen. 
zei der keöskopise ‚hen Untersuchung des Ganglion fanden sich: Rundzelleninfiltration, 
fibrino-purulentes Exsudat zwischen einigen Nervenfasern, ferner eine Menge gramposı- 
tiver Kokken, meist als Diplokokken angeordnet. Das linke Ganglion war völlig normal. 
Ei Pakere behind inden Spinalganglien bei Herpes zoster ist bisher nicht beschrieben. 
L. Bassenge (Lichterfelde). 
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Veras, Solon, Herpes zoster by contagion. (Herpes zoster durch Über- 
tragung.) Brit. journal of childr. dis. 9, S. 360—362. 1912. 

Ein 6jähriges Mädchen erkrankte an typischem Herpes zoster der linken Lumbal- 
gegend, der komplikationslos abheilte. 6 Tage nach dem Beginn der Eruption stellte 
sich das gleiche Leiden an gleicher Stelle bei dem 3jährigen Schwesterchen der Patientin 
ein. Andere Familienglieder wurden nicht befallen. Verf. glaubt, daß eine Kontakt- 
infektion eher anzunehmen sei als ein bloß zufälliges Zusammentreffen. Varicellen 
herrschten zu gleicher Zeit in der Stadt; in der betreffenden Familie war aber kein 
Fall vorgekommen. Ibrahim (München).Y 

Chanutina, M., Über einen Polyneuritisfall. (St. Petersburger Obuchowsches 
Krankenh.) Russ. Arzt Bd. 12, Nr. 4, S. 122—126. 1913. 

In einem Falle von Polyneuritis trat nach ungefähr drei Monaten Verschlimme- 
rung ein und darauf Exitus infolge von Pneumonie. Als ätiologisches Moment kamen 
in Betracht: Bleivergiftung, Schwangerschaft und Partus. Da bei der Sektion außer 
Polyneuritiserscheinungen auch im Rückenmarke sich Veränderungen vorfanden, 
glaubt Verf. den Fall vielleicht als Landrysche Paralyse, die sich einer Polyneuritis 
anschloß, betrachten zu können. Kroll (Moskau). 


Jürgens, E., Widerstandsfähigkeit des Facialis. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 4, S. 581—584. 1913. | 

Verf. fand bei einem Felsenbein, das von einem an Lungentuberkulose Verstorbenen 
stammte, ausgedehnte Zerstörung des Warzenfortsatzes, die bis in die Paukenhöhle 
reichte. Der ganze horizontale PaukenteildesN. facialis bis zum Knie lag frei in der Höhle, 
war aber völlig intakt, während die Promontorialwand und die Bogengänge größtenteils 
durch den tuberkulösen Prozeß zerstört worden waren. Diese Widerstandsfähigkeit 
des Facialis wird bei Labyrinihoperationen, wo leicht der knöcherne Facialıskanal ein- 
bricht, ermöglichen, den Nerven olıne dauernde Schädigung in seinem Verlauf durch die 
Pauke freizulegen. Oertel (Düsseldorf). 

Passek, W., Vierter Fall von Exstirpation des Ganglion Gasseri bei überhängenden 
Kopf. (Pussepsche nervenchirurg. Klinik d. Petersburger psychoneurolog. Inst.) Russ. 
Arzt Bd. 12, Nr. 4, S. 126—127. 1913. 

Zur besseren Orientierung bei der Exstirpation des Ganglion Gasseri hat Pussep 
vorgeschlagen, die Operation bei überhängendem Kopfe vorzunehmen. Beschrei- 
bung der vierten, ebenfalls gelungenen Operation nach diesem Vorgehen. Kroll. 


Onodi, Ladislaus, Über die Beziehungen der Keilbeinhöhle zu den Nerven- 
stämmen des Oculomotorius, Trochlearis, Trigeminus und Abducens. (Ungar. Uniw.- 
Klin. f. Rhino-Laryngol.. Budapest.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 26, H. 2, 
S. 357—365. 1912. 

Lauber, Hans, Ein Fall von zyklischer Oculomotoriuslähmung. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 18, S. 707—708. 1913. 

Bei einem 6jährigen im übrigen gesunden Knaben bestand seit dem sechsten 
Lebensmonat rechtsseitige Proptosis und Parese der vom Oculomotorius versorgten 
äußeren und inneren Augenmuskulatur. In dem gelähmten Gebiet traten in ziemlich 
regelmäßigen Abständen unwillkürliche Kontraktionen auf mit Pupillenverengerung 
undAkkommodation. Im Wachen waren die Phasen kürzer als im Schlaf. Reflektorische 
Pupillenverengerung fehlte. Außerdem waren der rechte Trigeminus und der linke 
Facialis-Glossopharyngeus beteiligt. Die Störung sei am Austritt des Oculomotorius- 
stammes zu suchen. | Burk (Hamburg). 

Rauzier, G., et H. Roger, Monoplégie erurale douloureuse en flexion avec anes- 
thesie d’apparence radiculaire. Diagnostie clinique: compression de la 4° racine 
lombaire, par pachyméningite rachidienne secondaire à un néoplasme utérin. Au- 
topsie: Névrite du crural englobé par un volumineux cancer latent du caecum. 
(Schmerzhafte Monoplegia cruralis mit Beugecontractur und Anästhesie 
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anscheinend radikulären Charakters. Klinische Diagnose: Kompression 
der IV. Lumbalwurzel durch eine Pachymeningitis infolge Neoplasma 
uterinum. Anatomische Diagnose: Neuritis des cruralis; Einbettung 
desselben in einausgedehntes Carcinom, das vom Caecum ausgegangen 
und latent verlaufen war.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 7, S. 445—450. 1913. 

Das wesentliche der Arbeit geht aus der Überschrift hervor. Genaue Besprechung 
der differentialdiagnostischen Erwägungen. Salomon (Wilmersdorf). 
Rückenmark: 

Lapinsky, M., Zur Frage der Rolle des Rückenmarks in den epileptischen 
Anfällen. Ärztl. Zeitg. (russ.) Bd. 20, Nr. 14, S. 519—523. 1913. 

Auf Grund seiner Experimente mit totaler Rückenmarksdurchschneidung, wie 
auch partieller, bei welcher der obere und untere Abschnitt durch den einen oder 
andern Strang verbunden blieb, schließt Verf., daß das Rückenmark nur die Rolle 
einer Bahn spielt, die den Reiz vom Großhirn und verlängerten Mark zur Peripherie 
leitet. Dabei spielen nur Vorder- und Seitenstränge eine Rolle. Bei Brown - Sé- 
quardscher Rückenmarkshalbseitenläsion entstanden nach Reizung Krämpfe auch 
in der total durchschnittenen Hälfte, was für eine Querleitung der Erregung durch 
das Rückenmark spricht. Kroll (Moskau). 

Sauer, Hans, Fehlen der Bauchdeckenreflexe bei chronischem Alkoholismus. (Allg. 
Krankenh. St.Georg, Hamburg.) Dtsch..Zeitschr.f.Nervenheilk. Bd.46, H.3, S.229-235.1913. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 132 Fälle. Unter 65 Fällen, bei denen ein 
temporäres oder konstantes Fehlen eines oder mehrerer Bauchdeckenreflexe konstatiert 
wurde, konnte 46 mal chronischer Alkoholismus als Ursache ermittelt werden. Am 
häufigsten findet sich beim Alkoholiker ein stark wechselndes Verhalten, dabei fast 
durchweg eine starke Abschwächung der etwa noch vorhandenen Reflexe. In schweren 
Fällen ist konstantes Fehlen eines oder mehrerer Reflexe häufig, selten eine Steigerung 
zu beobachten. Letzteres fand sich fast ausnahmslos beim beginnenden Delirium tre- 
mens. Verf. hält das geschilderte Verhalten der Bauchdeckenreflexe zur Diagnose 
des chronischen Alkoholismus und zur Differentialdiagnose der Pseudotabes alkoholica 
für wertvoll. Maase (Berlin). 

Gehuchten, A. van, et A. Lambotte, La laminectomie dans la compression médul- 
laire. Treize interventions chez onze malades, un cas de guérison complète. (Die La- 
minektomie bei der Rückenmarkskompression. 13 Eingriffe bei 11 Kran- 
ken, 1 Fall von völliger Heilung.) Névraxe Bd. 13, Nr. 2/3, S. 313—349. 1913. 

Kober, Spinale Komplikationen bei Gelenkrheumatismus. Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 18, S. 705—708. 1913. 

Bei einer 50jährigen Frau, die an häufigen Rezidiven von Gelenkrheumatismus 
gelitten hat, treten mit leichten arthritischen Erscheinungen ganz akut die Symptome 
einer Brown-Sequardschen Lähmung im Bereich der unteren Extremitäten, Blasen- 
und Mastdarmstörungen auf, die nach kurzer Zeit wieder verschwinden. Die Temperatur 
verhält sich normal. Etwa Y, Jahr darauf plötzliche Amblyopie ohne wesentlichen oph- 
thalmoskopischen Befund, reflektorische Pupillenstarre und Exitus letalis nach wenigen 
Tagen unter den Erscheinungen der akuten Bulbärparalyse. Agonaler Temperatur- 
anstieg bis 40°. Wassermannsche Reaktion negativ. Verf. deutet das Krankheits- 
bild als eine mit der Polyarthritis ätiologisch zusammenhängende ascendierende 
Myelitis. Maase (Berlin). 

Comby, J., Les méningites curables chez les enfants. (Heilbare Meningitiden 
beim Kind.) Arch. de méd. des enf. Bd. 16, Nr. 5, S. 373—378. 1913. 

Lissauer, Max, Experimentelle Leptomeningitis bei chronischer Alkoholvergif- 
tung. (Pathol. Inst., Univ., Königsberg.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat., 
Bd. 24, Nr. 8, S. 337—341. 1913. 

Nach intravenöser Injektion von 30 proz. Äthvlalkohol in Dosen von 0,5—5,0 cem 
findet Verf. bei 509, der durch 121—143 Tage behandelten Kaninchen eine chroni- 
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sche Leptomeningitis, die durch perivasculäre Infiltrate von Lymphocyten und 
Plasmazellen sich auszeichnet. Es erinnert dieser Befund mehr an Cie Hirnhautver- 
änderungen bei Paralyse als bei chronischem Alkoholismus des Menschen und erscheint 
somit der Nachweis von Plasmazellen in den meningealen Infiltrationsherden für 
Paralyse nicht charakteristisch. Joannovics (Wien). 

Oltramare, Tabès précoce, à marche progressive, enraye& par deux injections 
de salvarsan. (Tabes präcox von fortschreitendem Verlauf, aufgehalten 
durch 2 Salvarsaninjektionen.) Rev. méd. de la Suisse Romande Jg. 33, Nr. 4, 
N. 319—321. 1913. 

Gehirn: 

Epifanio, Giuseppe, La fisiopatologia della circolazione cerebrale. (Die Physio- 
pathologie der Gehirnzirkulation.) (Clin. psichiatr., univ., Torino.) Riv. di 
patol. nerv. e ment. Bd. 18, Nr. 3, S. 170—195. 1913. 

Die verschiedenen Typen des Gehirnpulses hängen von lokalen, vasomotorischen 
Veränderungen und von der allgemeinen Zirkulation ab. Zu beachten ist dann noch 
der Einfluß der Atmung. Es wird in der Abhandlung dann besprochen, welchen Ein- 
fluß Geistesarbeit, Temperatur, Schlaf, chemische und physikalische Schädlichkeiten 
haben. Über die in der Literatur zusammengestellten Untersuchungen des Gehirn- 
pulses bei Apoplexie, Epilepsie, Embolie und Gehirnerschütterung wird ebenfalls be- 
richtet. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Bregman, L. E., und G. Krukowski, Beiträge zur Meningitis serosa. (Städt. jüd. 
Krankenh., Warschau.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 33, H. 4, S.283—294. 1913. 

Die Verf. teilen zunächst einen Fall ausführlicher mit, wo im Anschluß an ein 
doppeltes Kopftrauma eine doppelseitige Stauungspapille, nasale Sprache, Herabsetzung 
des Gehörs und cerebellare Ataxie auftraten und wo mikroskopisch sich Wucherungen 
des Ependyms des III. Ventrikels, Hämorrhagien in der Tela chorioidea, kleinzellige 
Infiltration der Pia fanden, die sich auch in das Hirngrau hinein fortsetzte. Im Fall II 
g`b ein psychisches Trauma die Entstehungsursache ab. — Sehr interessant sind die 
Fille mit Opticuserscheinungen: Unter 9 akuten Fällen von Men. ser. bestand in 5 Fäl- 
lc ı Neuritis optica, bei den 5 chronischen fand sie sich ohne Ausnahme. Fall III und IV 
sind ausgezeichnet durch doppelseitige N. optica. Bei Fall V und VI fehlte sie trotz 
der schweren cerebralen Erscheinungen; in Fall VII trat plötzlich totale Amaurose ein, 
im Fall VIII bestand fast als einziges Symptom eine bitemporale Hemianopsie und in 
Fall IX ein zentrales Skotom. Das Sehvermögen hat sich zwar in den meisten Fällen 
gebessert, doch nicht in dem Maße als die übrigen Erscheinungen. Reichmann (Jena). 

@ Gierlich, Nie., Über Symptomatologie, Wesen und Therapie der hemiplegischen 
Lähmung. Mit besonderer Berücksichtigung der Entwickelung und Funktion der Be- 
wegungszentren in der Wirbeltierreihe. Wiesbaden, Bergmann. 1913. X, 137 S. M. 5.—. 

Die vorliegende Monographie will an Hand eigener, sehr eingehend studierter und 
zum Teil über 10 Jahre hinaus beobachteter Fälle und der Untersuchungen und Befunde 
anderer Autoren den heutigen Stand der Klinik der hemiplegischen Lähmungen schil- 
dern, sowie im besonderen auf Grund der neueren vergleichenden anatomischen und 
physiologischen Forschungsergebnisse über die Entwicklung der motorischen Zentren 
in der Wirbeltierreihe zu einer besseren Auffassung über das Wesen der Erkrankung 
beim Menschen gelangen. Einem einleitenden Kapitel über die motorischen Leitungs- 
bahnen des Menschen schließt sich eine ausführliche Schilderung der von dem Verf. 
bis in die feinsten Einzelheiten studierten Symptomatologie der Hemiplegie desMenschen 
an. Es werden die Erscheinungen der initialen, schlaffen, sodann die sich entwickelnden 
der residuären Lähmung (Wernickescher Prädilektionstyp, Beteiligung der Kopf- 
ünd Rumpfmuskulatur usw.), sowie die in Besonderheiten abweichende infantile Hemi- 
plegie besprochen. Es folgt eine Beschreibung der Abweichungen von dem Prädilek- 
tionstyp, eine solche der Mitbewegungen, der Reizsymptome, des Höhensitzes der Läsion, 
schließlich des Einflusses pathologischer Prozesse auf die hemiplegische Lähmung. — 
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Das umfangreichste Kapitel bringt eine neue Theorie über das Wesen der residuären 
hemiplegischen Lähmung. Verf. weist in geistvollen Ausführungen nach, daß der 
Tierreihe gewisse Prinzipalbewegungen eigen sind, welche in der Hauptsache der 
Lokomotion dienen und zunächst als Fluchtb. wegungen aufzufassen sind. Bei den 
niederen Tieren sind die Innervationsvorgänge an subcorticale Zentren gebunden, 
so daß Zerstörung der corticalen keine oder nur vorübergehende Schädigung der 
Motilität hervorruft. Mit Verfeinerung der Bewegungen in der Wirbeltierreihe wandern 
die Innervationsimpulse allmählich von den subcorticalen nach den corticalen Zentren 
ab, um schließlich beim Menschen von den motorischen Zentren des Neopalliums ab- 
hängig zu sein. Nach Zerstörung derselben fallen alle mit ihnen innigst verknüpften 
Innervationsimpulse dauernd weg und für die restierende Muskelinnervation versuchen 
die subcorticalen motorischen Zentren vikarlierend einzuspringen. Die Schädigung be- 
trifft jene Muskelgruppen, welche auf der direkten Vorstufe des Menschen die erste 
Phase der Fluchtbewegung ausmachten, die Verlängerer der oberen und 
Verkürzer der unteren Extremität. Die Antagonisten dieser Muskelgruppen, 
die Synergismen der zweiten Phase der Fluchtbewegung, erhalten das Übergewicht, 
und, da eine hochgradige Hypertonie den Zustand begleitet, kommt es zu der typi- 
schen contracturierten Haltung der Glieder. — Sehr interessant sind auch die Aus- 
führungen über das Zustandekommen der spastischen Contracturen. Sie werden — 
mit Mann und speziell Lewandowsky — auf die Übererregbarkeit der niederen 
motorischen Zentren zurückgeführt, welche ihrerseits als Folge der durch Diaschisıs 


erhöhten Innervationsimpulse gedeutet wird. — In einem letzten Kapitel werden er- 
sichtlich aus eigener, reichster Erfahrung geschöpfte Ratschläge für die Therapie der 
hemiplegischen Lähmungen gegeben. Teichmann (Berlin). 


Higier, Heinrich, Epileptiforme Lähmungsanfälle ohne Krampf und apoplekti- 
forme Hemitonien ohne Lähmung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 15, 
S. 427—434. 1913. 

Kasuistik zweier seltener Krankheitsfälle. In dem einen stellten sich bei einem 
lljährigen Knaben in Zwischenräumen von 2—4 Wochen Lähmungen der linken 
oberen Extremität ein, welche von einem leichten Schwindelgefühl ohne Bewußtseins- 
verlust begleitet waren und !/,—1 Minute andauerten. Higier glaubt sie als epilep- 
tische Äquivalente ansprechen zu müssen, weil der Vater des Knaben an Epilepsie 
litt, der Patient im Kindesalter schwere Infektionskrankheiten mit Krämpfen durch- 
gemacht hatte und schließlich zweimal typische epileptische Anfälle durch die gleiche 
linksseitige Monoplegie eingeleitet wurden. — In dem zweiten Falle entwickelte sich 
bei einer 52jährigen, an Arteriosklerose leidenden Frau im Laufe von 2 Tagen ohne 
bekannte Ursache nach einem Gefühl von Unwohlsein ein tonischer Hemispasmus, 
welcher an der oberen Extremität einigermaßen nachließ, an der unteren dagegen be- 
stehen blieb. Da hysterische Contractur oder Ziehen - Oppenheimsche Torsions- 
krankheit auszuschließen war, bleibt nur die Deutung als apoplectiforme Hemitonie 
(Bechterew). Teichmann (Berlin). 

Chevron, J., Deux cas de chorée syphilitique. (Zwei Fälle von syphilitischer 
Chorea.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg.29, Nr.11, S.693—697. 1913. 

Verf. berichtet zwei Beobachtungen von Chorea minor bei hereditär-syphilitischen 
Mädchen (Wassermann war bei beiden schwach positiv). Weitere Beweise über die 
syphilitische Natur der Chorea werden nicht beigebracht. Ibrahim (München).* 

Froment, J., et 0. Monod, Étude anatomique et clinique d’un cas d’aphasie 
totale. (Anatomische und klinische Studie über einen Fall von Total- 
aphasie.) Lyon méd. Bd. 120, Nr. 17, S. 881—897. 1913. 

Auftreten aphasischer Störungen nach Embolie. Autoptisch mehrere Erweichungs- 
herde, u. a. in der Brocaschen und Wernickeschen Zone sowie in der Gegend des 
Linsenkerns. Klinisch war besonders das Nachsprechen gestört, auch von Worten, die 
kurz vorher beim Spontansprechen ohne Schwierigkeit produziert worden waren. Die 
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motorisch-aphasischen Störungen wurden nicht auf artikulatorische Schwierigkeiten, 
sondern auf eine Störung in der Hervorrufung der „Hörbilder‘“ (images auditives) 
zurückgeführt. Der Fall war besser mit den klassischen Anschauungen als mit 
denen P. Maries in Einklang zu bringen. Salomon (Wilmersdorf). 


Glascock, Alfred, The present knowledge of the status of apraxia with the study 
of a case. (Der gegenwärtige Stand der Apraxiefrage nebst Mitteilung 
eines Falles.) Journal of nerv. a. ment. dis. 40, S. 145—169 u. 223—256. 1913. 

T4jähriger Arteriosklerotiker, der vor 4 Jahren einen Anfall gehabt hatte. Damals 
bestarden Sprachstörungen. Keine Paresen. Die Untersuchung ergab: Motorische 
Aphasıe, Agraphie, auch jetzt keine Paresen; Demenz, die aber nicht so hochgradig ist, 
daß sie genaue Untersuchung unmöglich macht. Rechtseitige Apraxie, linkseitige 
Dyspraxie. Außerdem Apraxie der Augen-, Gesichts-, Nacken- und Kumpfmuskeln. 
Wo die Läsion sitzt, läßt sich nicht sicher sagen. Höchstwahrscheinlich hauptsächlich 
links. Ein subcorticaler Herd in der Corona radiata des linken Stirnlappens würde 
die apraktischen Erscheinungen gıt erklären. Salomon (Wilmersdorf). 


- Nikitin, M., Uber taktile Agnosie. (Nervenklinik d. Petersburger med. Inst. f. Frauen.) 
Revue f. Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) Bd. 17, Nr. 7—8, S. 425— 471. 1912. 
Auf Grund einer Zusammenstellung von 135 in der Literatur beschriebenen Fällen, 
wo das Erkennen der Gegenstände durch Betastung derselben gestört war, schließt 
Verf., daB es sich in allen Fällen doch um Sensibilitätsstörungen und nicht um assozia- 
tive resp. agnostische Störungen gehandelt hat. In zwei Fällen, die Verf. beobachten 
konnte, war die Beeinträchtigung der Fähigkeit, Gegenstände durch Betasten zu er- 
kennen, doch von, wenn auch leichten, Sensibilitätsstörungen begleitet. Es müssen 
übrigens besonders sorgfältig Fälle untersucht werden, wo bei gestörter Sensibilität 
das Erkennen der Gegenstände nicht gelitten hatte. Kroll (Moskau). 


Beck, Richard, Multiple Sklerose, Schwangerschaft und Geburt. (Med. Klin. 
u. Nervenklin., Tübingen.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, S. 127—145. 1913. 

Beck hat an der Tübinger Medizinischen und Nervenklinik das Material der 
letzten 15 Jahre daraufhin geprüft, ob und inwieweit sich bei Frauen ein Zusammenhang 
zwischen Generationsvorgängen und multipler Sklerose feststellen läßt. Wenn er sich 
auch der Tatsache bewußt ist, daß die nur anamnestischen Daten bindende Schlüsse 
nicht zulassen, so glaubt er doch, in 40% der Fälle eine Beeinflussung des Leidens durch 
Schwangerschaft und Geburt annehmen zu sollen. In 8 Fällen begann das Leiden im 
Verlaufe der Gravidität, in 4 im Anschluß an die Geburt. Eine Verschlimmerung der 
schon bestehenden Krankheit trat in 7 Fällen auf, in der gleichen Zahl eine solche un- 
mittelbar nach dem Partus. Die Unterbrechung der Schwangerschaft führte keine 
Verschlimmerung des Zustandes herbei, so daß sie als Trauma nicht angesehen werden 
kann. B. zieht aus seinen Ausführungen die Folgerung, daß man berechtigt sei, bei 
multipler Sklerose zur Vermeidung einer Schwangerschaft zu raten; wenn die Krankheit 
während einer Gravidität entstehe oder sich verschlimmere, den artefiziellen Abort 
resp. die Sterilisation in Erwägung zu ziehen. Teichmann (Berlin). 


Anton und Wohlwill, Multiple nicht citrige Encepbalomyelitis und multiple 
Sklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Jg. 12, S. 31. 1912. 

Verff. haben 2 Fälle klinisch und pathologisch-anatomisch — unter Hinzuziehung der 
Alzheimerschen Methoden — untersucht und die Befunde mit denen eines Falles von 
typischer multipler Sklerose, bei dem jedoch noch viele frische Herde zutage traten, 
verglichen. Sie kommen dabei zu folgenden Resultaten: 1. Die „multiple nicht eitrige 
Encephalomyelitis“ ist mit der multiplen Sklerose nahe verwandt, kann auch als deren 
„akute“ Form bezeichnet werden, sie ist aber doch von ihr sowohl klinisch wie patho- 
logisch-anatomisch zu trennen. Klinisch zeichnet sie sich durch ihren stürmischen Ver- 
lauf und die schweren cerebralen Allgemeinerscheinungen aus, anatomisch durch die 
akutere Entwicklung auch der einzelnen Herde, die selbst bei beträchtlicher Größe sich 
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noch von den Anfangsstadien der typischen multiplen Sklerose durch das starke Über- 
wiegen der Gliazellproliferation im Vergleich zur Faserproduktion, das erhebliche Wieder- 
zugrundegehen der im Überschuß produzierten Zellen und den viel stürmischeren Zer- 
fall der Marksubstanz deutlich unterscheiden. Letzterer führt aber auch zu Abbauer- 
scheinungen, die von denen der chronischen Fälle abweichen. — 2. Beim Zustandekom- 
men der Herde spielen wahrscheinlich Zirkulationsstörungen eine erhebliche Rolle; 
sie ermöglichen die Diffusion einer genügenden Menge des hypothetischen toxischen 
Agens aus den zentralen Gefäßen in die Hirn- resp. Rückenmarksubstanz; dort unter- 
liegt die Markfaser — in merklich geringerem Grade auch der Achsenzylinder — seiner 
schädigenden Einwirkung. Auf die Glia wird sowohl direkt durch das „Toxin‘“ als 
auch indirekt durch den Markzerfall ein Reiz ausgeübt, der zunächst in einer starken 
Zellwucherung und -vergrößerung zur Geltung kommt, weiterhin verwandeln sich die 
gewuücherten Gliazellen zum Teil in gliogene Abräumzellen und dienen der Fortschaffung 
der Abbauprodukte der zerfallenen Nervensubstanz, zum Teil erfüllen sie durch Faser- 
produktion gewebsausfüllende Zwecke. Die zellige Infiltration der Gefäßwände ist ım 
wesentlichen sekundär und dient der weiteren Verarbeitung und Beförderung der Abbau- 
produkte. Im übrigen werden eine Reihe histopathologischer Details erörtert. Wohlwill.“ 


Revillet, Trois cas de paralysie vésicale et de mort subite survenus dans le 
décours d’une pneumonie. (Drei Fälle von Blasenlähmung und plötzlichem 
Tode im Ablauf einer Pneumonie.) Rev. de med. Jg. 33, Nr.4, S. 341—345. 1913. 

Verf. glaubt, daß die durch den Titel gekennzeichneten Erscheinungen auf ence- 
phalitische Läsionen zurückzuführen sind. Teichmann (Berlin). 


Tylor, Christopher, The paths of encephalic infection in otitis. (Die Hirn- 
infektion bei Otitis.) Brain 85, S. 109. 1912. 

An einer großen Anzahl von Fällen sucht Tylor die Frage zu beantworten, 
welches die Wege für die Infektion bei den verschiedenen intrakraniellen Affek- 
tionen sind, die sich an eine Otitis anschließen können und welchen von ihnen die 
größte Bedeutung zukommt. Die Infektion durch die Gefäßkanäle scheint verant- 
wortlich für die meisten Fälle von Sinusthrombose, während die vasculäre Infektion 
die Ursache für eine große Anzahl von extraduralen und von Hirnabscessen ist. Eine 
Anzahl von extraduralen Abscessen ist auf eine Erkrankung des Felsenbeins zurück- 
zuführen, speziell seiner hinteren Oberfläche; in solchen Fällen, wo der Knochen selber 
nicht affiziert erscheint, erfolgt die Infektion der Dura auf dem Wege einer septischen 
Endophlebitis, die sich von der Schleimhaut des inneren Ohres auf die Venen der 
Dura ausdehnt. Großhirn- und Kleinhirnabscesse können durch direkten Kontakt des 
Gehirns mit der erkrankten Dura entstehen, und zwar entweder durch eine Perfora- 
tion der letzteren oder, wo diese nicht erfolgt, auf dem Wege einer Infektion der Venen 
der Dura Mater, die dann auf die pialen Gefäße und schließlich auf die des Gehirns 
übergreift. Kleinhirnabscesse sind häufig die Folge einer infektiösen Labyrinth- 
erkrankung und es greift die Infektion in der Regel auf dem Wege der Nervenscheiden 
über oder sie dringt direkt von dem hinteren halbkreisartigen Kanal in die Substanz 
vor. Ähnlich beruht die Leptomeningitis entweder auf einer groben intrakraniellen 
Knochenerkrankung oder aber auf einer Labyrinthaffektion, die sich auf dem Wege 
der Nervenscheiden oder der Blutgefäße weiter fortpflanzt. Es ist also die Labyrinth- 
affektion für manche Fälle von Kleinhirnabsceß und Meningitis verantwortlich zu 
machen, und man wird gerade bei der Operation von Mittelohrerkrankungen mit be- 
sonderer Aufmerksamkeit auf Fisteln oder Nekrosen an dem inneren Walle des La- 
byrinths achten müssen. Noch mehr aber ist nach den Zeichen zu suchen, welche 
erfahrungsgemäß die Diagnose auf eine Labyrinthaffektion gestatten, wie der kalorısche 
und galvanische Nystagmus; man wird sonst leicht — wie früher so häufig — eine 
vom Labyrinth ausgehende Infektion übersehen. In einer beträchtlichen Anzahl von 
Fällen tuberkulöser und cerebrospinaler Meningitis trifft man bei Kranken auf eine 


nn u nn na. 


a ra a ad ac 


— 381 — 


infektiöse Ohrerkrankung, in welcher diese nicht als sichere Ursache der Meningitis in 
Anspruch genommen werden kann; künftige Untersuchungen müssen Klarheit 
bringen, welche Beziehungen hier bestehen. Sptielmeyer (München). 

Stöcker, W., Ein Fall von fortschreitender Lenticulardegeneration. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 15, S. 251—272. 1913. 

VonS. A. Kinnier Wilson wurde vor Jahresfrist eine eigenartige, in ihrem äußeren 
Bilde der Paralysis agitans ähnelnde Krankheit beschrieben (vgl.dieses Zentralblatt Bd. 3, 
S.477),welcheerals,,ProgressiveLenticulardegeneration‘ bezeichnet. Ihr Wesen 
besteht darin, daß sie familiär und zwar stets in jugendlichem Alter, meist inden zwanziger 
Jahren, auftritt und entweder akut oder auch mehr chronisch, immer aber innerhalb von 
4 Jahren letal endet. Das klinische Bild besteht vornehmlich in motorischen Symptomen, 
wie Tremor und einer eigenartigen Muskelrigidität, welche fast die gesamte willkürliche 
Muskulatur des Körpers betrifft; daneben bestehen dysarthrische und dysphagische 
Störungen, zunehmende Abmagerung und fortschreitender Kräfteverfall. Störungen 
seitens der Sensibilität und seitens des Opticus fehlen ebenso wie Nystagmus. Die 
Bauchdeckenreflexe sind immer vorhanden, das Babınskısche Phänomen und deut- 
liche Störungen der Sehnenreflexe wurden nie beobachtet. Es bestehen stets leichte 
psychische Störungen im Sinne einer eigenartigen Demenz, welcher aber gegen die 
anderen Symptome in den Hintergrund tritt und niemals zu echten psychotischen 
Störungen führt. Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergibt als konstanten 
Befund Läsionen des Linsenkerns resp. des Corpus striatum und eine eigenartige 
Atrophie der Leber. Stöcker beschreibt einen dem Krankheitsbilde zugehörigen, 
charakteristischen Fall, welcher bei der ersten Untersuchung 1 Jahr zuvor von Bon- 
höffer als Paralysis agit. juvenilis angesprochen worden war. Als Besonderheit 
wies er neben den geschilderten, typischen Symptomen eine Beteiligung der äußeren 
Augenmuskulatur auf. Die Autopsie ergab eine Erweichung und cystöse Entartung 
im Linsenkern (Globus pallidus und Putamen), sowie die charakteristische, lobuläre 
Atrophie der Leber. Teichmann (Berlin). 

Margulis, M. S., Die pathologisch -anatomischen Veränderungen bei Cysti- 
eerken des Großhirns. (Alt-Ekatherinen-Krankenh., Moskau.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 46, S. 1—19. 1913. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen, die der Cysticerk im Hirngewebe 
und in den Hirnventrikeln hervorruft, bestehen in der Entwicklung von Granulations- 
gewebe, das nachher in fibröses Bindegewebe übergeht und die reaktive Kapsel des 
Parasiten bildet, in der Peripherie der Kapsel findet man auch eine Hyperplasie des 
Gliagewebes, das zu ihrer Befestigung beiträgt. Im Inneren der Blase finden sich 
lebende oder abgestorbene (verkalkte) Parasiten. Die Granulationsgewebeschicht ist 
bei toten Cysticerken bedeutend schmäler als bei lebenden. Die Gefäßreaktion der 
Umgebung verhält sich verschieden und ist vom Alter der Kapsel abhängig. Eine 
Ependymitis granularis konnte Verf. in keinem seiner 3 untersuchten Fälle nach- 
weisen. v. Rad (Nürnberg). 

Marx, H., Zur Chirurgie der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. (Unw.-Klın. f. 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkr., Heidelberg.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 117—134. 1913. 

Typischer Kleinhirnbrückenwinkeltumor. Operation. Zunächst Besserung. Dann 
bildet sich eine cystische Vorwölbung in der retroaurikulären Wunde. Mehrfache Punk- 
tion. Ein Jahr nach dem ersten Eingriff muß wegen Steigerung der Beschwerden wiederum 
operiert werden. 4 Tage später Exitus unter dem Zeichen von Atemlähmung. Salomon. 

Beristein, J., und Nowicki, Zur Kenntnis der Acusticustumoren. (Allg. Kranhenh. 
u. anat.-pathol. Inst., Univ. Lemberg.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 47, 
8. 415—436. 1913. 

Verff. bringen einen durch genaueste klinische und anatomische Untersuchungen 
kasuistischen Beitrag zur Kenntnis der interessanten Geschwülste des Acusticus. 
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Ein 21jähriges Mädchen erkrankte im Laufe von 2 Jahren unter den Erscheinungen eines 
Hirntumors (Kopfschmerzen, Drehschwindel mit Übelkeit und Erbrechen, schwankender 
Gang, doppelseitige Stauungspapille), welchen die eingehende otologische Untersuchung auf den 
r. Acusticus lokalisieren konnte; letztere ergab r. eine komplette Ausschaltung des Labyrinthes 
(totale Taubheit und kalorische Unerregbarkeit, positive Dreh- und galvanische Reaktion), 
1. Intaktheit des Vestibularapparates für kalorische und Drehreize. Nach einer vonRydvygier 
vorgenommmenen zweizeitigen Operation auf occipitalem Wege trat nach der Schädeleröffnung 
zunächst eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes und des Sehvermögens auf, im zweiten 
Operationsakt konnten dann aus der Gegend des Porus acusticus internus (wegen Operations- 
kollapses nur ganz kleine) Stückchen des Tumors entfernt werden. Exitus 30 Tage nach der 
Operation an Meningitis. Sektion: Staphylokokkenmeningitis; im r. Kleinhirnbrücken- 
winkel ein hühnereigroßer derber scharf umgrenzter Tumor, der pfropfartig in den erweiterten 
Porus acusticus hineinging, letzteren völlig ausfüllte; Facialis und Acusticus, anfangs ge- 
trennt verlaufend, verloren sich in die Tumormasse, welche Pons und Oblongata verdrängt 
und durch Druck auf den Aquaeductus Sylvii einen Verschlußhydrocephalus besonders der 
Seitenventrikel hervorgerufen hatte. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies 
sich die Geschwulst als gefäßreicher fibromähnlicher Tumor, welcher jedoch nicht bindegewe- 
biger Herkunft war, sondern sich aus spezifischem nervösem Gewebe (Neurinom) aufbaute. Fa- 
cialis und Acustious zeigten in ihren zentralen Segmenten regressive wie regenerative Erschei- 
nungen, letzterer war im inneren Gehörgang bandartig abgeplattet und sowohl in seinem 
cochlearen wie dem vestibularen Ast atrophiert. Das Spiralganglion wie die in das Cortische 
Organ übergehenden Fasern fanden sich stark atrophiert, letzteres Organ selbst zum großen 
Teil zerfallen und im Schwunde begriffen. Eine starke aber ungleichmäßige Atrophie zeigte 
ferner die Macula bzw. Crista acustica; das Labyrinth war erfüllt mit einer reichlichen geronne- 
nen oder granulären Masse. Der Tumor war demnach ausgegangen vom Vestibularzweig des 
Acusticus, und zwar höchstwahrscheinlich von seinem im Gehörgang liegenden Segment, wobei 
er zu einem Schwund des Knochens und einer bedeutenden Erweiterung des Lumens des inneren 
Gehörganges geführt: hatte. Als Folge des Druckes erschien eine bedeutende Atrophie beider 
Aousticuszweige, des Cochlearis und Vestibularis, während der gleichfalls dem Geschwulst- 
andruck ausgesetzte, aber nur mäßig verdünnte Facialis auffallenderweise klinisch keine, ana- 
tomisch nur eine geringe Druckwirkung aufzeigte. Dem Schwund der Acusticuszweige parallel 
ging ein ungleichmäßiger Schwund des Nervenendapparates des Labyrinthes, am deutlichsten 
im Bereiche der Macula bzw. Crista acustica, welche wahrscheinlich zuerst dem Krankheits- 
prozeß unterlagen. ~ Henschen (Zürich). 


Pfeifer, B., Weitere Erfahrungen über Hirnpunktionen bei Fällen von Hirn- 
tumoren und Epilepsie. Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 10, S. 61. 1912. 
= Verf. berichtet ausführlich über 36 Fälle von Hirnpunktion zur näheren Illustrie- 
rung der bemerkenswerten, hierdurch erzielten diagnostischen Erfolge, zugleich aueh 
um auf die eventuellen Gefahren dieses Verfahrens hinzuweisen. | 
In den 5 Fällen der ersten Gruppe gelang es, durch die Hirnpunktion die Lokal- und Art- 
diagnose des Hirntumors (zweimal Gliom, zweimal Endotheliom, einmal Cholesteatom) zu 
stellen, was durch die nachfolgende Operation bestätigt wurde. Nur in zwei Fällen war eine 
radikale Entfernung der Tumoren (Endotheliom, Cholesteatom) möglich; hier mußten aber die 
Hirnventrikel weitgehend eröffnet werden, so daß eine hierdurch begünstigte Meningitis in 
beiden Fällen den Operationserfolg zu nichte machte. — In den 5 Fällen der zweiten Gruppe, 
bei denen wegen der vorliegenden Kontraindikationen von einer Operation abgesehen wurde, 
ist ebenfalls durch die Hirnpunktion eine genaue Diagnosenstellung, namentlich was die histo- 
logische Beschaffenheit der Geschwulst angeht, ermöglicht worden, es handelte sich einmal 
um eine Carcinommetastase, einmal um ein Melanom, dann um ein Gliom und Endotheliom und 
Gumma. Hervorzuheben ist, daß im 4. Fall, einem Endotheliom des Hirnstammes, beim Bal- 
kenstich eine direkte Betastung des Tumors mittels der Hohlsonde stattfand. Bei 3 Patien- 
ten mit Jacksonscher Epilepsie brachten die Hirnpunktionen keine nähere Aufklärung bezüg- 
lich der Natur der Erkrankung, nur konnte in einem Falle eine erhebliche Verdickung und ab- 
norme Beschaffenheit des Schädels im Bereich der in Frage kommenden Hirnregion nachge- 
wiesen werden; hier brachte auch eine dekompressive Trepanation über den motorischen 
Regionen Linderung der Krampfanfälle. = 
Der Verf. folgert aus solchen Resultaten, daß die Hirnpunktion in ihren positiven 
und auch negativen Ergebnissen ein vortreffliches diagnostisches Hilfsmittel zur Er- 
mittelung von Sitz und Art der Hirngeschwülste ist. Auch können mit Hilfe der Hirn- 
punktion bzw. der Ventrikelpunktion durch Entfernung größerer Mengen von Flüssig- 
keiten gute therapeutische Erfolge erzielt werden, namentlich bei Fällen von Hiru- 
cysten, Meningitis serosa, subduralen und epiduralen Hämatomen und cystisch de- 
generierten Tumoren. Die Gefahren der Hirnpunktion sind relativ geringe und bestehen 
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hauptsächlich in arteriellen, seltener venösen Blutungen. Verf. empfiehlt zur Vermei- 
dung von Blutungen, bei Kleinhirnpunktionen 1 em unterhalb des „Neisserschen 
Kleinhirnpunktes“ (Mitte der Protuberantia oceip. ext. und der Spitze des Processus 
mast.) einzugehen, und gibt der von ihm benutzten diekeren abgestumpften Punk- 
tionsnadel gegenitber der Neisserschen den Vorzug. A. Jakob (Hamburg). 

Haynes, Irving S., Congenital internal hydrocephalus. Its treatment by drai- 
nage of the cisterna magna into the cranial sinuses. (Hydrocephalus con- 
genitus internus. Behandlung durch Drainage der Cisterna magna in 
die Hirnsinus.) (Cornel univ. med. col., New York City.) Vortr. in d. New York 
Surg. Soc. 8. Januar 1913. Ann. of surg. Bd. 57, Nr. 4, S. 449—484. 1913. 

Die neue Operationsmethode besteht in der Schaffung einer Kommunikation 
zwischen der Cisterna magna und dem Sinus occipitalis durch Einfügung eines paraffi- 
nierten Drain- oder Silberrohrs, das dauernd liegen bleibt. Die Technik der Operation 
wird genau geschildert. Zwei Fälle hat Verf. operiert; das eine Kind starb bald darauf; 
hier hatte sich ein Gerinnsel im Röhrchen gebildet, und das Röhrchen war nicht fixiert. 
reblieben, beides Fehler, die der noch ungenügenden Technik zur Last fallen. Im an- 
deren Fall funktionierte der Abfluß 4 Wochen, dann stellten sich die alten Verhältnisse 
wieder her; das Kind lebt noch, aber in desolatem Zustand. — Die ganze Frage der 
operativen Behandlung des Hydrocephalus wird eingehend und kritisch an der Hand 
der bisher gemachten Vorschläge und Erfahrungen diskutiert. /brahim (München).* 

East, G. R., A case of acromegaly with mental symptoms. (Ein Fall von 
Akromegalie mit psychischen Symptomen.) Journ. of mental science 58, 
S. 601. 1912. 

Bei einem Fall von Akromegalie bestanden zuerst Erregung und Arbeits- 
unlust, Inkohärenz, religiöse Ideen, Gewalttätigkeit; Rededrang, Wahnideen, Größen - 
ideen, manische Erregung charakterisierten den Zustand die ersten 3 Wochen des 
Anstaltsaufenthaltes. Die Erregung ließ nach und, nach weiteren 2 Wochen ver- 
schwanden die religiösen Ideen und Krankheitseinsicht trat ein. Es bestand Polyurie. 
Keine Albuminurie oder Glykosınrie. E. Allers (München). 

Dsershinsky. W., Pseudoparalysis progressiva luetica sive paralysis stationaris 
luetica. (Soldatenkowsches Krankenh., Moskau.) Med. Revue (russ.) Bd. 79, Nr. 1, 
S. 52—61. 1913. 

Die Anfangserscheinungen des vom Verf. beobachteten Pat. — apoplektiforme 
Anfälle, Trägheit der Pupillenreaktion, Silbenstolpern, Intelligenzstörungen usw. — 
erinnerten an progressive Paralyse. Doch blieben die Symptome im Laufe von 15 Jahren 
unverändert. Bei der Autopsie erwiesen sich im Hirn hauptsächlich luetische Ver- 
änderungen der Häute. Plasmazellen waren zwar in geringer Zahl vorhanden, doch 
fehlte die für Paralyse typische Degeneration der Rindennervenelemente. Es bestand 
außerdem akute eitrige Leptomeningitis. Progressive Paralyse kann folglich durch 
tertiäre Lues der Hirnhäute vorgetäuscht und dadurch Hg-Behandlung versäumt 
werden. Kroll (Moskau). 

Lampe, Carl, Arteriosklerose, Spätparalyse und Unfall. (Städt. Nervenheilanst., 
Chemnitz.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 33, H. 4, S. 335—354. 1913. 

Der Verf. teilt ausführlich den klinischen und histologischen Befund eines Falles 
mit, bei dem sich im Anschluß an ein schweres Kopftrauma eine rasch progrediente 
Paralyse entwickelte. Klinisch stieß die Diagnose auf große Schwierigkeiten und 
zwar einmal, weil seit der Infektion schon 40 Jahre verflossen waren, ferner der Patient 
"sich schon im 64. Lebensjahre befand und deutliche arteriosklerotische Erscheinungen 
zeigte. Auch waren die im Anschluß an das Trauma auftretenden psychischen Störungen 
keineswegs klassisch für die Paralyse. Es bestanden Verfolgungsideen, Störungen der 
Merkfähigkeit, Stimmungsschwankungen und Größenideen, welch letztere jedoch nur 
seinem Berufsleben entnommen waren. — Die histologische Untersuchung ergab sowohl 
ausgedehnte paralytische wie arteriosklerotische Veränderungen. Die ersteren bestanden 
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in Wucherungen und Verbreiterung der Pia und Arachnoidea (Kappenbildung auf den 
obersten Piaschichten, zellreiches Exsudat von Endothel-, Plasma- und Lymphzellen, 
Neubildung von Gefäßcapillaren mit Stäbchen) sowie typische Nervenzellendegeneratio- 
nen. — Die Arteriosklerose zeigte sich unter dem Bilde einer diffusen Arteriofibrose, 
bes. auch in den corticalen Schichten. — Beide Prozesse fanden sieh nebeneinander, 
oft gemeinsam an einem Gefäßästchen. Reichmann (Jena). 
Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen : 

Wohlwill, Fr., Zum Kapitel der posttraumatischen Psychosen. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Halle) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwes. 20, S. 73—85. 1913. 

Während die Begutachtung der nach Kopfverletzung auftretenden Psychosen sich dann 
einfach gestaltet, wenn die akute Geistesstörung bald nach dem Trauma zum Vorschein kommt, 
wird sie viel schwieriger im sekundären Stadium, wenn sich die schweren Krankheitserscheinun- 
gen erst nach längerem Intervall allmählich zeigen. Der Zusammenhang zwischen Trauma und 
Psychose läßt sich dann manchmal auf Grund eines der bisher seltenen Sektionsbefunde fest- 
stellen. Ausführliche Mitteilung eines solchen Falles (Todesursache: eitrige Parotitis); aus dem 
Obduktionsergebnis hervorzuheben: Keine Schädelfraktur, Meningen diffus getrübt und ver- 
dickt, am ersten Schläfelappen mehrere größere Erweichungsherde, mikroskopisch auch in ver- 
schiedenen anderen Rindenpartien Residuen kleiner Encephalomalacien. Fieber (Wien).C# 

Romagna - Manoja, A., Über cephalalgische und hemikranische Psychosen. 
(Irrenanst., Rom.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 33, H. 4, S. 294—310. 1913. 

Der Verf. bespricht die verschiedenen Ansichten der Autoren über die Ätiologie 
dieser Psychosen, insbesondere ihre Beziehungen zur Hysterie und Epilepsie. Er teilt 
dann drei Fälle von cephalalgischer und 1 Fall von hemikranieller Psychose mit. In 
sämtlichen 4 Fällen bestand ein deutlicher Parallelismus zwischen Stärke der Kopf- 
schmerzen und der psychischen Störungen (Erregungen, Gesichtshalluzinationen, Wahn- 
ideen und meist zuletzt Depressionen). Im 3. Fall trieben die monatelang anhaltenden 
Kopfschmerzen den Kranken sogar zu einem Suicidversuch. — Der Verf. kommt daher 
zu dem Schlusse, daß anhaltende Kopfschmerzen (auch ohne vorhandene Hysterie 
oder Epilepsie) wohl imstande sein können, psychische Störungen der genannten Art 
hervorzurufen. Reichmann (Jena). 

Kolossow, G., Über Geistesstörungen tei Ergotismus. (Smolensksches Landes- 
krankenh.) Russ. Arzt Bd. 12, Nr. 6, S. 182—185. 1913. 

Bei Ergotinvergiftungen kommen in einer beträchtlichen Zahl der Fälle Geistes- 
störungen vor. Dieselben tragen übrigens nicht den Charakter einer besonderen Ergo- 
tinpsychose. Unter den 12 vom Verf. beobachteten Fällen bestand in einem Falle 
das Bild der akuten Demenz, in anderen tiefe Depression, dann Stupor, vorübergehender 
Erregungszustand, in einem Falle bestand eigentümliche motorische Erregung. Kroll. 

Lapinsky, M., Über Ätiologie verschiedener klinischer Formen von Neurose 
der Pianistinnen und ihre Behandlung. Russ. Arzt Bd. 12, Nr. 8, S. 243—245. 1913. 

Bei manchen Patientinnen mit Pianistenneurose konnte Verf. Druckempfindlich- 
keit der Muskulatur des Schultergürtels, Trapezoides, der hinteren Halspartie, des 
Plexus supra- und subclaviculares, trachialis, abdominalis und der obturatorii fest- 
stellen. In allen diesen Fällen bestanden Erkrankungen der Geschlechtsorgane. Warme 
oder heiße Prozeduren, namentlich auf Bauch und Lendengegend, wie auch lokale 
Novocaininjektion in die druckempfindlichen Muskeln geben in solchen Fällen gute 
Resultate. In einer anderen Reihe von Fällen, wo die Druckempfindlichkeit fehlte. 
handelte es sich um allgemeine nervöse Erschöpfung, die durch allgemeine kalte Pro- 
zeduren behandelt werden muß. Kroll (Moskau). 

Woltke,W., Nervöser Angstzustand. Med. Revue (russ.) Bd.79,Nr.5,8.383-393.1913s 

Verf. illustriert das von M. Herz beschriebene klinische Bild der Phrenokardie 
durch zwei eigne Beobachtungen. In beiden Fällen konnte namentlich die sexuelle 
Ätiologie des Leidens bewiesen werden. Nicht selten liegt dem nervösen Angstzustand 
Coitus condomatus resp. interruptus zugrunde. In diesen Fällen muß die Therapie 
eine kausale sein. Kroll (Moskau). 
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Allgemeine Pathologie. 


Walbaum, Hermann, Ein Beitrag zur Klarstellung des Mechanismus der 
Wärmeregulation beim normalen und dem durch Gehirnreizung (Wärmestich) 
hyperthermisch gemachten Kaninchen. (Pharmakol. Inst., Univ. Tübingen.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 2, S. 153—176. 1913. 

Es wird allgemein angenommen, daß das Kaninchen einen wichtigen Wärmeregu- 
lationsmechanismus in der Atmung besitze. Verf. weist nach, daß die Atmung so gut 
wie gar nicht in Betracht kommt; denn Kaninchen, die in einen Wärmekasten gebracht 
wurden, konnten durch Einatmung von kalter trockner Luft einen Temperaturanstieg 
nicht verhindern. Die überragende Stellung als Wärmeregulator nimmt die Haut ein, 
die trotz des Fehlens der Schweißdrüsen eine feine Regulation ermöglicht, wenn sie 
auch eine Temperatursteigerung durch Muskelarbeit nicht vollkommen hintanhalten 
kann. Dafür wirkt dieser Regulierungsmechanismus so stark, daß die Steigerung der 
Eigenwärme bald ausgeglichen und sogar überkorrigiert wird. Dem Haarkleid ist ein 
erheblicher Anteil im Wärmehaushalt des Kaninchens zuzuschreiben. Geschorene Ka- 
ninchen können selbst bei 20° Zimmertemperatur ihre Eigenwärme nicht aufrecht- 
erhalten. Sie versuchen es aber durch erhöhte Nahrungsaufnahme und starke Gefäß- 
kontraktion der Haut (besonders in den ersten Tagen). Wenn der Wärmestich, wie 
Walbaum annimmt, auf einer verminderten Wärmeabnahme infolge starker Er- 
regung der vasokonstriktorischen Zentren für die Hautgefäße beruht, so muß der Wärme- 
stich bei geschorenen Kaninchen, die ja schon durch das Scheren kontrahierte Haut- 
gefäße besitzen, unwirksam sein. Dies bestätigt sich in der Tat durch zahlreiche Ver- 
suche. Dieser starke Gefäßtonus in der Haut des geschorenen Kaninchens ist auch der 
Grund, weshalb die lokale Einwirkung der Kohlensäure bei lokaler Anwendung nicht 
zum Vorschein kommt. Wenn sich dann ergibt, daß Wärmestichtiere sich ähnlich ver- 
haltene, wie geschoren, ‚so liegt es nahe, anzunehmen, daß auch bei gestochenen Tieren 
ein gesteigerter Tonus der Hautgefäße vorhanden ist‘‘. Das Wesentlichste ist also in diesen 
Versuchen die Schlußfolgerung, daß die Wärmestichhyperthermie auf einer primären 
Wärmestauung und nicht auf einer vermehrten Wärmeproduktion beruht. Kochmann. 


Meyer, Hans H.-Wien, Theorie des Fiebers und seine Behandlung. Kongreß 
f. inn. Med. Wiesbaden 1913. | | 

Das Verhältnis der chemischen Wärmebildung zur physikalischen Wärmeent- 
lassung bestimmt die Temperatur des tierischen Körpers. Bei der konstanten Tem- 
peratur der Homöothermen müssen die positiven chemischen und negativ physikali- 
schen Wärmeprozesse einander gleichgehalten werden, wobei die absolute Höhe der 
Temperatur gleichgültig ist. Hierzu ist eine zentralnervöse Regulation nötig, die sich 
Meyer aus zwei antagonistischen, korrelativ miteinander verbundenen Zentren, dem 
Wärm- und Kühlzentrum bestehend, vorstellt. Dieser Regulationsapparat kann 
erregt werden: reflektorisch durch Kälte- resp. Wärmeeinwirkung auf die Haut; 
und unmittelbar: physikalisch durch die Bluttemperatur, chemisch durch folgende 
Agentien: Albuminoide, Toxine und chemisch wie pharmakologisch genau bekannte 
Stoffe. Als Erreger des Wärmezentrums kommen in Betracht die sym pathi- 
schen Gifte (Cocain, Adrenalin u. a. m.) als Erreger des Kühlzentrums die para- 
sympathischen (Pikrotoxin, Coriamyrtin, Aconitin, Veratin, Digitalin). Demnach 
kann man das Wärmezentrum dem sympathischen, das Kühlzentrum dem antago- 
nistischen, parasympathischen System zurechnen. Das abnorm erregbare Wärme- 
zentrum bedingt das Fieber, und ist, wie alle übererregten Zentren leichter erschöpf- 
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bar und damit insuffizient. Der Fiebernde reguliert also gegen Wärmeentziehung 
(kaltes Bad) und verminderte Wärmeproduktion (Chinin) weniger gut als der Gesunde, 
seine Temperatur sinkt. Auch beim Gesunden kann man die Körpertemperatur absinken 
lassen, wenn man das Wärmezentrum durch große Gaben von Chinin, von Fieber- 
narkoticis (Antipyrin, Acetanilid) oder Morphin, Alkohol, Chloral betäubt. Spezifische 
Erregung des Kühlzentrums (Digitalin usw.) läßt gleichfalls die Temperatur 
fallen; was für die praktische Antipyrese aber nicht in Betracht kommt. Auf die Dauer 
wirkt Chinin wegen Einschränkung des Eiweißabbaues weniger schwächend als die 
anderen Antipyretica. M. faßt das Fieber als meist nützliche Reaktion auf; doch wirkt 
es im Übermaß nachteilig und ist daher unter Umständen mit antipyretischen Methoden 
zu bekämpfen. von den Velden. 


Krehl, L.-Heidelberg, Wesen und Behandlung des Fiebers. Kongreß f. inn. Med. 
Wiesbaden 1913. 

Die regulierenden Vorrichtungen, die der homoiotherme Organismus zur Erhaltung 
seiner Eigenwärme braucht, liegen im Gehirn zwischen dem frontalen Ende der Thalanı 
und den Vierhügeln; es scheint hier aber nicht der Ort der Wärmeregulation alleın zu 
liegen; es lassen sich die in Betracht kommenden Stellen von hier aus nur besonders 
leicht erregen. Normaliter existiert schon im Regulationsapparat ein dauernder Erre- 
gungszustand mit Pendeln um die Gleichgewichtslage; im Fieber gerät er in Unordnung, 
er kommt in einen Zustand gesteigerter Erregung und Erregbarkeit, deren Höhe je 
nach Art der Erkrankung verschieden ist. Hierbei wird angenommen, daß im Fieber 
wie bei Erhaltung der normalen Eigenwärme die energetischen Vorgänge qualı- 
tativ gleich sind. Im Fieber wird wie im Hunger der Energiehaushalt nur zu 20%, 
vom Eiweiß, alles übrige von N-freien Substanzen (Kohlehydraten und Fetten) gedeckt. 
Es besteht kein Anhaltspunkt für die Annahme eines pathologisch starken Eiweib- 
resp. Protoplasmazerfalles. Der Mechanismus der Wärmeabgabe zeigt nichts prinzipiell 
anderes als normaliter. Neben den Muskeln kommen als Wärmebildungsherd auch für 
das Fieber die großen Unterleibsdrüsen in Betracht, doch ist hier ein bestimmter Er- 
nährungszustand nötig (Glykogengehalt). Der große Einfluß des Nervensystems 
auf die Wärmeregulation wird durch verschiedene Durchschneidungsuntersuchungen 
(Brust, Halsmark, Vagi) demonstriert. Dem Grenzstrang kommt dabei sicher auch 
eine wichtige Rolle zu. Der Zusammenhang erscheint demnach so, daß die im Zwischen- 
hirn erzeugten Erregungen auf sympathischen Bahnen zu den innersekretorischen 
Drüsen gehen, von wo aus durch Hormone eine allgemeine Zellwirkung ausgeübt, 
hiermit der Zersetzungszustand, also die Wärmeproduktion beeinflußt wird. Demnach 
definiert Krehl das Fieber ‚als eine durch spezielle Fieberursachen vom Nerven- 
system aus über die Unterleibsdrüsen, an den homoiothermen Zellen erzeugte Steigerung 
des Kraftwechsels, der gleichen Art wie sie am normalen homoiothermen Organismus 
aus Gründen der Wärmeregulation hervorgerufen wird‘. Die Entstehung des Erregungs- 
zustandes der Wärmeregulation muß wohl größtenteils auf Eiweißzerfall im Organısmus 
bezogen werden; einen einheitlichen pyrogenen Körper darf man nicht annehmen; 
die Anaphylaxie spielt auch eine Rolle. Die fiebererzeugenden Substanzen müssen aber 
noch zur Bildung von Antitoxinen befähigt sein. Vielleicht bestehen Beziehungen 
zwischen den noch nicht fertig abgebauten Produkten des normalen Stoffwechsels, 
die der automatischen Unterhaltung der Normaltemperatur dienen, und denen des 
pathologischen Stoffwechsels. Die Behandlung resp. der Ausgleich der durch den 
gesteigerten Kraftwechsel entstehenden Schäden besteht zunächst in richtiger reich- 
licher Nahrungszufuhr. 40—50 Nettokalorien müssen gegeben werden, vorwiegend 
in leichtverdaulichen Kohlehydraten, die den Magen schnell verlassen. Abwechs- 
lung, Schmackhaftigkeit, Pflege. Bei länger dauernden Fieberzuständen ist derartige 
Ernährung von größtem Vorteil. Die Antipyrese durch hydrotherapeutische Proze- 
duren ist eingeschränkt gegen früher, praktisch nicht zu entbehren. Bei der chemischen 
Antipyrese steht die allgemeine Fiebernarkose im Vordergrund, weniger die Ein- 
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schränkung der Wärmeproduktion oder Steigerung der Wärmeabgabe. Man bekämpfe 
nicht die Temperatursteigerung auf alle Fälle. Pyramidon bei Typhus kann nur bei 
vorsichtiger Dosierung Nutzen stiften. $ von den Velden. 

Schittenhelm - Königsberg, Über die Beziehungen zwischen Anaphylaxie und 
Fieber. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Zunächst Beschreibung der Tatsachen über Hervorrufen des akuten und pro- 
trahierten anaphylaktischen Zustandes beim Tier mit den verschiedenen Symptomen. 
Bei der Diskussion der Erklärung dieser auch beim Menschen beobachteten Phänomene 
wird hervorgehoben, daß die Erklärung durch Giftwirkung der Eiweißabbauprodukte, 
wie sie aus dem parenteral einverleibten Eiweiß im Blut durch spezifische Fermente 
entstehen, keine befriedigende ist. Beim Studium mit den verschiedensten Eiweiß- 
körpern und ihren Abbauprodukten (Schittenhelm und Weichardt) finden sich 
u.a. starke Differenzen. Desgleichen gab das Studium der aufspaltenden Eigenschaften 
des Blutes (Schutzfermente Abderhaldens) keine erschöpfende Erklärung dafür, 
daß die parenterale Verdauung die Anaphylaxiesymptome vollkommen erklärt, wenn 
sie auch sicher eine gewisse Rolle dabei spielt. Der Annahme eines einheitlichen „‚An- 
aphylatoxin“ (Friedberger) tritt S. entgegen. Es wird unter Anführung entsprechen- 
der Untersuchungen betont, daß auch zur Erklärung der verschiedenen Erscheinungen 
der Infektionskrankheiten, speziell des Fiebers ein aus allen Bakterieneiweißen ent- 
stehendes einheitliches Gift (Anaphylatoxin) nicht angenommen werden kann. Es gibt 
hier zahlreiche Gifte, die auch im nicht vorbehandelten Organismus wirken können. 
Experiment und Klinik sprechen gegen die monistische Auffassung Friedbergers. 
Außer diesen zumeist dem Eiweiß entstammenden Fiebergiften weist S. noch auf 
physikalische Vorgänge hin, die zur Erklärung anaphylaktischer Symptome heran- 
gezogen werden müssen. Störungen des kolloidalen Gleichgewichtes des Blutes 
und der Gewebssäfte. Nach allem steht die Anaphylaxiefrage noch im Beginn der 
Beantwortung; sie muß als ein Teil der Pathologie des Eiweißabbaues be- 
trachtet werden, dessen Erforschung durch diese Beobachtungen erst ist Fluß gebracht 
worden ist. von den Velden. 

Diskussion zu den Vorträgen Meyer, Krehl, Schittenhelm: 

Matthes (Marburg) erinnert an seine früheren Versuche über Albumosenfieber. Nach 
neueren Experimenten macht reine Albumose in einer Menge von 0,5 Gramm einem Kanin- 
chen subcutan injiziert Fieber, intravenös Kollaps, intraperitoneal tritt ein Zwischen- 
zustand zwischen Kollaps und Fieber ein. Trypsin macht Fieber. Nach Erwärmung auf 56° 
tritt kein Fieber mehr ein. — Heubner (Göttingen). Das Kochsalzfieber ist im wesentlichen 
ein Wasserfehlerfieber. Doch disponiert ein Überschuß von Na-Ionen gegenüber Ca-Ionen 
zur Fieberentstehung. Injektion von Paraffinemulsion macht auch bei vollkommen reinen 
Substanzen regelmäßig Fieber. — Brauer-Hamburg warnt vor der Überschätzung des 
Penzoldtschen Bewegungsfiebers für die Frühdiagnose der Tuberkulose. Da gleiche Fie- 
berzustände auch bei Tonsillaraffektionen, Vasomotorikern, sowie Kranken mit Stoffwechsel- 
anomalien (Basedow) vorkommen. — Penzoldt-Erlangen erinnert daran, daß er von An- 
fang an das Vorkommen von Fieberzuständen bei Stoffwechselkranken betont habe. — Bauer- 
Innsbruck. Dystrophia adiposo-genitalis geht mit Temperatursenkung einher. Hypophysen- 
extrakte aus dem Hinterlappen machen Temperatursenkung; doch tritt Gewöhnung ein. 
Liquor cerebrospinalis, der das Sekret des Hinterlappens enthält, macht Temperatursenkung. 
— Fleischmann - Berlin. Komplette Exstirpation der Nebennieren macht Absinken der 
Temperatur; experimentelles Fieber (Kochsalz, Wärmestich) tritt dann nicht mehr ein. Ex- 
stirpationen nach vorhergegangener Einheilung von Nebennierengewebe macht. experimentelles 
Fieber wieder möglich. Das Vorhandensein von Nebennierensubstanz im Organismus ist wichtig 
für das Zustandekommen des Fiebers. Der zur Nebenniere ziehende nervöse Apparat spiele keine 
Rolle. — Singer-Wien. Antipyretische Wirkung von kolloidalem Kupfer bei Tuberkulose. Nach 
seiner Erfahrung geht bei Gelenkrheumatismus das Fieber den Gelenkerscheinungen sehr häufig 
voraus. — Menzer- Bochum. Nicht nur Abbauprodukte der Bakterien, sondern auch des Körper- 
eiweißes wirken zur Entstehung des Fiebers mit. Das Bewegungsfieber ist Resorptionsfieber. — 
Leo- Bonn. Kampfer wirkt antifebril und baeterieid. — Fr. v. Müller- München. Die Relation 
zwischen der Beteiligung der Eiweiß- und Kohlehydratzersetzung im Fieber ist schwer zu bestim- 
men. Gesunde junge Leute im N-Gleichgewicht zeigten, nach Erhitzung (Rundgang um den Starn- 
berger See), keine Steigerung des N-Umsatzes, weder bei N-reicher Kost, noch bei N-Minimum. 
Fiebernde Kranke zeigen bei Überernährung mit Köhlehydraten immer noch erhöhtes N-Mini- 
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mum. Die Temperatursteigerung als solche ist nicht die Ursache des vermehrten N-Zerfalls, son- 
dern die fieberhafte Veränderung des Stoffwechsels, ob diese toxischer Natur ist, ist nicht 
sicher zu erweisen oder abzulehnen. — Löning-Halle. Es besteht kein wesentlicher Unter- 
schied zwischen Fieber und Hunger, vielleicht spielen auch im Hunger toxische Prozesse eine Rolle. 
— Friedberger- Berlin hält an der Einheitlichkeit des Fiebergiftes fest und betont, daß 
man in der Spezifität nicht zu weit gehen dürfe, es könnten ja auch verschiedene Bakterien 
Lungenentzündung machen. — Kraus - Berlin weist auf Gegensatz der beiden Referenten 
hin. Der eine spreche von Thermoregulation, der andere von Thermogenese. Er hat 
gesehen, daß Temperatur und Stoffwechsel gleichzeitig,aber nicht gleich stark beeinflußt 
würden (z. B. Leberfieder). In dem Referat von Krehl wurde der Eiweißstoffwechsel nicht 
genügend berührt, Er bejaht die Frage nach der Behandlung des Fiebers. — v. Jacksch- 
Prag. Verschiedene Arten von Fieber; möglichst wenig medikamentöse Fieberbehandlung; 
keine Übertreibung mit kalten Bädern, die gut wirken. — Schnee. Das Vierzellenbad soll 
temperaturherabsetzend wirken. — Morawitz - Freiburg hat aseptische Thromben gemacht, 
auch im Herzen; konnte trotz Koagulationsnekrose nie Fieber erhalten. Fragt nach der Ent- 
stehung des hektischen Fiebers. — Marchand - Heidelberg. Bei Fieber nur geringer Zucker- 
anstieg im Blute, anders bei überhitzten Tieren, wo demnach Schädigung anzunehmen sei. 
— Reicher - Mergentheim. Bei starker Fettfütterung von drei Basedowkranken 39° Tem- 
peratur; also nicht entsprechende Wärmezentrumeinstellung. —Lennhoff- Berlin. Bewegungs- 
fieber; Temperatursteigerung auch ohne Bakterien bei gesunden Ringkämpfern beobachtet. — 
Grafe-Heidelberg spricht gegen die Einwände von Müller. Über die Bestimmungen bei Unter- 
und Überernährung. Toxische Komponente sei fraglich. — Matthes - Marburg. Kraus habe 
ihn falsch verstanden. Hydrolyse und parenteralen Abbau des Eiweißes habe er nicht identi- 
fiziert. — Moritz -Köln. Gute Erfahrungen mit vernünftiger Pyramidonbehandlung bei 
Typhus. — Schlußwort: Krehl und Schittenhelm. K. spricht nochmals gegen toxogenen 
Eiweißzerfall im Fieber. Warnt. vor Überschätzung kleiner Temperatursteigerungen in der 
Praxis. von den Velden. 
Kongr. t Friedberger, E.- Berlin, Über anaphylaktisches Fieber. Kongreß f. inn. Med. 
- Wiesbaden 1913. 

Vortr. berichtet über seine Experimente bei passiver Überempfindlichkeit, wo- 
bei sich eine ebenso spezifische Fieberreaktion ergab wie bei aktiver Anaphylaxie. 
Je nach Anzahl der vorhandenen Antikörper beeinflußt die gleiche Antigendosis bei 
der passiven Anaphylaxie die Temperatur ganz verschieden; d.h. bei viel Antikör- 
pern tritt Senkung, bei wenig Steigerung ein. Friedberger sucht diese Reaktion für 
die Diagnostik (Nachweis von Antikörper wie Antigen) speziell für die Tuberkulose 
nutzbar zu machen und berichtet über entsprechende Versuche. von den Velden. 


E Leschke, E.- Berlin, Untersuchungen über anaphylaktisches Fieber Kongreß 
f. inn. Med. 1913. 

Darstellung des Anaphylatoxin: Menschenserum gemischt mit hochwertigem, 
präzipitierendem Antiserum; Auswaschen des Präzipitats, das mit frischem Serum 
der benutzten Tierart (Meerschwein, Kaninchen, Hund) 1 Stunde bei 37° und 20 Stun- 
den bei Zimmertemperatur versetzt stand. Der Angriffspunkt dieses Anaphylatoxins 
liegt im Mittelhirn, dem Hypothalamus. Nach dessen Zerstörung ist weder mit Anaphy- 
latoxin noch mit Bakteriengiften Fieber zu erzeugen. Anaphylatoxin macht 
nur Temperaturerhöhung ohne Stoffwechselerhöhung; dadurch Unterschied 
gegen bakteriotoxischen Einfluß und Betonung der dualistischen Auffassung des 
Fiebers. von den Velden. 

| Bosse Citron und Leschke-Berlin, Experimentelle Beiträge zur Frage der Beziehungen 
zwischen Nervensystem und Infekt beim Fieber. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Nach operativer Ausschaltung des Mittelhirns kann man bei Tieren mit den üblichen 
Fiebermitteln — speziell mit Irypanosomen — keine Temperatursteigerung mehr 
erzielen. Citron vergleicht die medikamentöse Antipyrese mit dieser Ausschaltungs- 
operation und hält sie für irrationell. Der Reiz der Wärmeregulation kann durch 
verschiedene Gifte entstehen; hierbei spielt die Komplementverarmung im Blut 
eine Rolle. von den Velden. 

Kon I: Menzer, A.- Bochum, Zur Klinik des Infektionsfiebers. Kongreß f. inn. Med. 
Wiesbaden 1913. 
An der Hand von Temperaturkurven macht Menzer auf eine „Zweizeitigkeit 
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der Temperaturerhebung‘“ bei unbeeinflußt verlaufenden Anginen, Bronchitiden, 
Pneumonien aufmerksam und deutet die zweite Fieberbewegung nicht als Rezidiv, 
sondern als Resorptionsfieber, ausgehend von dem abgelagerten Bakterien- und Zell- 
material. Er ist auf Grund seiner klinischen Beobachtungen von der heilsamen Be- 
deutung des Fiebers überzeugt. von den Velden. 

Lüdke, Hermann-Würzburg, Zur Deutung der kritischen Entfieberung. Kon- [Kour. t- 
greß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Das zur Zeit der Krise rapide Ansteigen der Schutzstoffe im Blute (präcipitierende 
und komplementbindende Antistoffe, Bakteriotropine, geprüft an der Schutzwirkung 
bei Pneumokokkeninfekten weißer Mäuse) macht Lüdke für das Phänomen der kri- 
tischen Entfieberung verantwortlich. von den Velden. 

Pfeiffer, Emil-Wiesbaden, Das Fieber bei der Gicht. Kongreß für inn. Med. [EKoner. t. 
Wiesbaden 1913. i 

Bei typischen nicht komplizierten monartikulären Gichtanfällen zeigt sich eine 
auffallende Konstanz der Achselhöhlentemperatur von 38,2—38,3°. Colchicum und 
Liqueur de Laville, der Colchicum enthalten dürfte, beeinflussen das Fieber, während 
Chinin wirkungslos bleibt. von den Velden. 

Haupt, Bad Soden a. T., Temperaturbeobachtungen mittels Dauerregistrierung. [Koner. t. 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1918. 

Demonstration von Temperaturkurven, die durch rectale Dauerniessung mittels 
des elektrischen Fieberregistrierapparates von Siemens & Halske bei verschiedenen 
fieberhaften Erkrankungen gewonnen wurden und die Nachtdepression, Einwirkung 
von Salicylpräparaten u. a. m. gut demonstrieren. von den Velden. 

Jacobj, C., Fin weiterer Beitrag zur Wirkung der Nitrite auf die Körper- 
temperatur des Kaninchens. (Pharmakol. Inst., Univ. Tübingen.) Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 2, S. 129—152. 1913. 

Die Versuche von E. Krauß werden vom Verf. erweitert und ergänzt. Das 
Amylnitrit wird den Tieren genau dosiert mit Luft gemischt zur Einatmung gegeben 
und die Gaben sowohl des Amylnitrits wie des Natriumnitrits auf Nitrit und Kilogramm 
Körpergewicht verrechnet. Es ergibt sich in diesen Versuchen die scheinbar paradoxe 
Erscheinung, daß ganz kleine Gaben beim durch den Wärmestich hyperthermisch 
gemachten Tier sehr bemerkenswerte Temperaturerniedrigungen hervorrufen, beim 
gesunden aber die gleichen Gaben wirkungslos sind. Mit steigenden Gaben nimmt der 
Effekt wieder ab, statt sich zu verstärken, und bei ganz großen Gaben führen die Nitrite 
wieder zu erheblichen Temperaturabfällen. Es werden nun zum Schluß die verschiedenen 
Erklärungsmöglichkeiten diskutiert, und zu diesem Zweck eine Reihe von Blutdruck- 
versuchen ausgeführt. Dabei zeigt es sich, daß die kleineren Gaben nur selır geringe 
Änderungen des Blutdruckes bedingen, die zu geringfügig sind, um dadurch den Tem- 
peraturabfall direkt zu erklären. Am einfachsten gestaltet sich die Annahme, daß die 
Wärmestichhyperthermie durch eine Wärmestauung und nicht durch eine vermehrte 
Wärmeproduktion primär zustande komme. Die die Wärmestauung bedingende 
Vasokonstriktion der Hautgefäße wird nun durch die Nitritwirkung beseitigt. In Wirk- 
lichkeit dürften die Verhältnisse komplizierter liegen. Man könnte sich vorstellen, daß 
die durch den Wärmestich gereizten und hyperämischen Zentren durch die Wirkung der 
Nitrite infolge Erweiterung anderer Strombahnen wieder blutärmer würden. Beim nicht 
hyperthermischen Tiere käme dieser Mechanismus nicht in Frage und infolgedessen 
erklärt sich die Unwirksamkeit der Nitrite beim normalen Tiere. Weitere Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. Kochmann (Greifswald). 

Krauss, Emanuel, Die Wirkung der Nitrite auf die Körpertemperatur des nor- 
malen und des durch Gehirnreizung hyperthermisch gemachten Kaninchens. (Phar- 
makol. Inst., Univ. Tübingen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 2, 
S. 97—128. 1913. 

An Kaninchen ließ sich zeigen, daß die Nitrite, Amylnitrit, Isobutylnitrit und 
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Natrium nitrosum die Körpertemperatur herabsetzen. Am gesunden Tier sind die Aus- 
schläge bei kleineren Gaben verhältnismäßig klein, beim künstlich durch den Wärme- 
stich hyperthermisch gemachten Tier dagegen treten ziemlich erhebliche Temperatur- 
abfälle bei diesen Gaben ein. Nach größeren Gaben dagegen verhalten sich normale und 
hyperthermische Tiere etwa gleich. Kochmann (Greifswald). 


Jamin, F.-Erlangen, Uber juvenile Asthenie. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 
Beobachtungen in der Pubertätszeit mit ‚„chlorotischen‘‘ Beschwerden und all- 

gemeinen Insuffizienzerscheinungen ohne entsprechenden Blutbefund, stärkere In- 
fantilismenzeichen oder ausgesprochene Psychogenie, zeigten im „weißen“ Blutbild 
(Leukopenie und Lymphocytose) eine gewisse Persistenz kindlicher Verhältnisse. 
Jamin sieht dies als eine Entwicklungshemmung an, trennt den Befund vom Status thy- 
mico-lymphaticus usw. und bezeichnet ihn zunächst als juvenile Asthenie. von den Velden. 


Lubarsch, 0., Über pathologische Morphologie und Physiologie des Ödems. 
Verh. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Arzte. (Münster 1912) T. 1, S. 343—351. 1913. 


Hübner, A. H., Pathologie und Therapie der Degeneration. (Klin. f. Psych.- 
u. Nervenkr., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 20, S. 921—925. 1913. 


Amicis, Arturo de, Ein Fall von Erythema exsudativum multiforme haemor- 
rhagiecum mit Exitus letalis. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh. u. Syphilis, Neapel.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. Bd. 116, H. 2, S. 461—476. 1913. 

Ein an konstitutioneller Lues leidender 2ljähriger Mann zeigt die ganze Hautdecke von 
papulösen, kompakt ödematösen Infiltraten und polycyklisch konturierten Flecken besetzt. 
Die Herde sind hämorrhagisch suffundiert. Ähnliche hämorrhagische Flecke an der Mund- 
und Rachenschleimhaut. An den Gaumenbogen krupös exsudative Auflagerungen mit nach- 
träglicher Nekrose. Dysphagie, Erbrechen. Im Harn Aceton in Spuren. Späterhin Albumen, 
blutige Stühle, nach l4tägiger Erkrankung Exitus. Die anatomische Diagnose: Syphilis 
(Adenopathien und amyloide Leberdegeneration). Nephritis interst. chron., konsekutive 
Hypertrophie des 1. Ventrikels. Malignes Erythem. Histologisch entspricht den Effloresoenzen 
nebst beträchtlichen Ödems des Stromas, Gefäßdilatation, Zellproliferation um die Gefäß- 
wandungen herum, erhebliche perivasale Hämorrhagie und Thrombenbildung der Hautgefäße 
mittleren Kalibers. Insgesamt Anzeichen der angioneurotischen Entzündung. Xobl (Wien). 


Fromowiez,Wladyslaw, Das Problem der Mikuliezschen Krankheit und deren Be- 
handlung. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 16, Nr. 5/6, S. 549—578. 1913. 


Rollo, Antonio, Importanza e significato del glicogene nei tumori. Ricerche 
sperimentali. (Die Bedeutung des Glykogens in den Geschwülsten.) (Istit. 
di anat. patol., uniw., Napoli.) Gaz. internaz. di med., chirurg., ig. S. 145—153 u. 
169—174. 1913. 

In gutartigen hyperplastischen Geschwülsten wurde kein Glykogen gefunden. 
Immer wurde Glykogen in Sarkomen und Carcinomen gefunden, in letzteren mehr als 
in ersteren. Auch bei Tieren war in bösartigen Geschwülsten immer Glykogen vor- 
handen, doch bestand kein Unterschied zwischen epithelialen und Bindegewebs- 
geschwülsten. Mikroskopisch war das Glykogen am stärksten in den jugendlichen Zell- 
formen vertreten, während es in degenerierenden völlig fehlte. In langsam wachsenden 
Geschwülsten war weniger Glykogen als in rapid wachsenden. Alle diese Eigenschaften 
können diagnostisch und prognostisch verwertet werden. Baldes (Frankfurt a. M.) 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 
Huismans - Köln, Der Ersatz des Orthodiagraphen durch den Teleröntgen. Kon- 
~ greß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Mit Dessauer zusammen hat Huismans eine Apparatur geschaffen, um eine 
einmalige Einzelschlagaufnahme am Ende der Herzdiastole zu machen; auf 
Grund genauer zeitlicher Messungen und Untersuchungen an Radialis und Carotis 
wählt H. die Ableitung von der Radialis und benutzt das Verspätungsrelais von Des- 
sauer-Küpferle (Veifawerke) in Verbindung mit einem Sphygmographenhebel- 

kontakt. von den Velden. 
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Groedel, Theo, und Franz M. Groedel, Die Technik der Röntgenkinemato- 
graphie. (Mitteilg. 3.) Die kombinierte Herzröntgenkinematographie und Elektro- 
kardiographie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 17, 8. 798—799. 1913. 

© Dessauer, Friedrich, Die neuesten Fortschritte in der Röntgenphotographie. 
(Phasenaufnahmen, Bewegungsaufnahmen, Kinematographie mit Röntgenstrahlen.) 
Leipzig: Nemnich. 1912. 238. M.1,20. (Vortrag geh. im ärztl. Verein in Frankfurt a.M.). 

Verf. berichtet kurz über die Fortschritte auf den in der Überschrift gekennzeich- 
neten Gebieten, hauptsächlich soweit sie „aus eigener Werkstatt“ hervorgegangen sind. 

Groedel (Frankfurt a. M.- Nauheim). 

Pfeiffer, Emil, Quantitative Eiweißbestimmungen im Urine für den prak- 
tischen Arzt. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 15, S. 677—681. 1913. 

Neuman, Lester, and E. B. Behrend, A modification of Russo’s urinary 
typhoid fever test, with a report of its use in one thousand cases, and a complete 
bibliography. (Eine Modifikation der Russoschen Urintyphusprobe. 
Bericht über deren Anwendung in 1000 Fällen.) Arch. of internal med. 
Bd. 11, Nr. 4, S. 456—467. 1913. . 

Nach Russo soll die positive Methylenblaureaktion (4 Tropfen einer 1 proz. wäs- 
serigen Lösung verlieren in 4—5 ccm Urin ihre blaue Farbe) für Typhus spezifisch sein; 
nur bei Masern und schweren Fällen von Tuberkulose kann sie auch positiv ausfallen. 
Zahlreiche Nachuntersucher haben sich mehr oder weniger ablehnend über den Wert 
und die Spezifität der Reaktion ausgesprochen. 

Die Verfasser empfehlen folgende Modifikation: Ein Reagensglas, dessen Kuppe mit 
einer eben noch durchsichtigen Methylenblaulösung angefüllt ist, wird bis zum Rand mit 
Urin aufgefüllt. Smaragd- resp. grüne Verfärbung läßt die Probe positiv, die geringste 
Blaufärbung negativ erscheinen (gutes Tageslicht; Übung in der Beurteilung). 

Resultat: Mit Ausnahme einiger weniger Beobachtungen (1 mal akuter Gelenk- 
rheumatismus, 2mal lobäre Pneumonie, 3mal afebrile Schwangerschaft resp. Abort, 
l mal postoperatives Fieber, 2mal akute tuberkulöse Pneumonie, 1 mal Lebercirrhose, 
lmal fr@wlicher Typhus) war die Reaktion nur bei Typhus (41 von 46 Fällen) und 
bei Malaria (in allen 9 Fällen) positiv. Bei 2 dieser Typhusfälle war die Widalsche 
Reaktion niemals positiv, bei 12 trat sie erst viele Tage später auf. In weiteren 
ca. 2400 Urinproben von 950 Kranken aller Art (vor allem auch bei Masern, schwerer 
Tuberkulose der Lungen, Drüsen, Knochen) fiel die Probe negativ aus. Die Unter- 
suchungen erlauben die Schlußfolgerung, daß eine negative Russosche Reaktion gegen 
die Diagnose Typhus zu verwerten ist. Der dauernd positive Ausfall in schweren Fällen 
sowie das Wiederauftreten der Reaktion bei Rückfällen ist prognostisch von Wichtig- 
keit. Alfred Lindemann. 

Ostrowski, Stanislaus, Die Engel-Turnausche Reaktion bei Brustkindern. (Peters- 
burger kaiserl. Findelhaus.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, H. 5, S. 575—579. 1913. 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Goldscheider, Bewegungsbehandlung bei inneren Krankheiten. Zeitschr. f. 
physikal. u. diätet. Therap. Bd. 17, H. 5, S. 273—277. 1913. 
Die Bewegungsbehandlung innerer Erkrankungen bewirkt nicht bloß Erregbar- 
keitsveränderungen, sondern auch formative Reize, die in den pathologischen Prozeß 
eingreifen. Erkrankungen des Herzens: zunächst passive Bewegungen und At- 
mungsgymnastik, weiterhin vorsichtige und sich allmählich steigernde aktive Bewegung 
der Extremitäten in Ruhelage des Körpers (anfangs mit Unterstützung, sodann frei). 
Später, wenn Aufstehen erlaubt und pharmakologische Herzmittel völlig oder nahezu 
ausgesetzt, methodische Bewegungsübungen (Gehen, Lagewechsel, aktıves Aufstehen, 
Hinlegen, Wiederaufrichten usw.). Bei erster Andeutung einer Dekompensation führt 
Ruhe und Diät die Anpassung des Herzens schnell wieder herbei. Auch bei Tropfen- 
herz, Herzneurosen, Herzdilatationen muskulärer Art ohne Insuffizienzerscheinungen 
sind Atmungsübungen und dosierte Freiübungen angebracht. (Beobachtung der Puls- 
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und Atmungsfrequenz, des Blutdrucks.) Arteriosklerose: das zu verordnende Maß 
von Bewegungen (Spazierengehen, leichte Freiübungen, Tiefatmungen) richtet sich nach 
der Stärke der pathologischen Veränderungen, der Beteiligung des Herzens und der 
Nierenfunktion. Lungenpathologie: Atmungsgymnastik als prophylaktische Maß- 
nahme gegen Phthise, schwachen Thoraxbau, Kyphoskoliose, hypostatische Pneumonie 
bei bettlägerigen älteren oder chirurgisch Kranken. Vorsichtig und allmählich steigernde 
Atmungsübungen bei Pleuritis nach Ablauf derselben. Magen- und Darm pat ho- 
logie: Atmungsgymnastik, Fortbewegung, Freiübungen bei chronischer Stuhlträgheit, 
Flatulenz, Meteorismus, Hyperämie der Leber und Plethora abdominalis; methodische 
Tiefatmungen bei Cholelithiasis. Bei einfacher Anämie, Chlorose und Asthenia 
universalis empfehlen sich für die Mehrzahl der Fälle Bewegungsübungen, Spazier- 
gänge, Bergsteigen, Gymnastik, Atmungsübungen (sorgfältige individuelle Dosierung). 
Muskel- und Gelenkrheumatismus: nach Ablauf des Reizstadiums allmählich 
einschleichende, sehr häufige Bewegungen der Gelenke bei geringer Exkursion, oder 
Übungen im warmen Bade. Für den Gichtiker bildet die Bewegungstherapie resp. 
Gymnastik einen wesentlichen Teil der Behandlung. Die Übungen sind ohne Kraft- 
aufwand, aber in großer Häufigkeit nicht nur an den befallenen, sondern an allen 
Gelenken auszuführen. Bei Neuralgien (Ischias) ist die Frische des Falles und das 
Maß der lokalen Reizbarkeit in Betracht zu ziehen; jedenfalls ist aber die Bewegungs- 
therapie bei geeigneter, der Individualität des Falles angepaßter Dosierung ein sehr 
nützlicher Heilfaktor. Bei Neurasthenie verbürgt lediglich Individualisierung und 
vorsichtiges Einschleichen einen Erfolg; hier ist die Bewegungstherapie von besonderem 
Wert, weil sie an der Willenssphäre des Kranken eingreift. Empfehlenswert sind 
häufige, sich steigernde Leistungen: Fortbewegung, Gymnastik in den verschiedensten 
Formen, unterbrochen durch häufige Ruhepausen. Alfred Lindemann (Berlin). 

Bergoni6, J., Les applications médicales de la diathermie. (Die medizinische 
Anwendung der Diathermie.) (Rapport presente au 4. congrès international de 
physiothörapie, Berlin 26.—30. III., 1913.) Arch. d’electr. med. Jg. 21, #r. 357, 
8. 392—409. 1913. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Airila, Y., Experimentelle Untersuchungen über zwei bromsubstituierte Ace- 
tylcarbamide: Das Bromural und das Adalin. (Physiol. Inst., Univ. Helsingfors.) 
Skandınav. Arch. f. Physiol. Bd. 28, H. 4/6, S. 193—277. 1913. 

Bromural und Adalin haben qualitativ die gleiche Wirkung, quantitativ sind sie 
different, indem die letale Dosis für Kaninchen von Bromural 1g pro Kilogramm, 
von Adalin 0,7 g ist. Das Vergiftungsbild ist folgendes: Katalepsie mit anfänglicher 
Steigerung der Reflexe, Temperatursturz, verlangsamte Atmung, gesteigerte Sekretion 
in den Luftwegen, Absinken des Blutdruckes durch Lähmung der peripheren Gefäße.' 
Der Tod erfolgt durch Lungenödem oder durch Atemlähmung. Am isolierten über- 
lebenden Herz erzeugen beide Gifte bei einer Konzentration von 0,004%, Stillstand. — 
Bei den narkotisch wirkenden Dosen tritt nur verlangsamte Atmung und verminderte 
Lungenventilation ein, Blutdruck und Pulsfrequenz werden nur wenig alteriert. Chtari. 

Schütz, Julius, Zur Kenntnis der Magnesiumnarkose. (Pharmakol. Inst., Uniw. 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 19, S. 745. 1913. 

Zur genauen Analyse der Mg-Narkose wurden folgende Versuche ausgeführt: 
Bei einmaliger Injektion von MgSO, MgCl, in tödlicher Dosis enthielt das Blut und 
die Leber deutlich Mg, das Gehirn nur Spuren, nach mehrmaliger Injektion schlaf- 
miachender Dosen ließ sich im Gehirn Mg bis zu 1°/oo nachweisen. Durch gleichzeitige 
CaCl,-Verabreichung wird die Mg-Anreicherung verhindert. Oxalsaures Natron konnte 
in einigen Fällen die Empfänglichkeit für Mg steigern, dagegen vorherige Ca-Anreiche- 
rung diese herabsetzen. — Ob Mg peripher oder zentral angreift, läßt Verf. noch offen; 
er weist nur auf einen Versuch hin, daß durch geringe Dosen von Strychnin beim 
vollständig gelähmten Tier intensive Krämpfe ausgelöst werden. Chiari (Wien). 
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Manoiloff, E., Weitere Erfahrungen über Idiosynkrasie gegen Brom- und 
Chininsalze als Überempfindlichkeitserscheinungen beim Kaninchen und Meer- 
sehweinchen. (Hyg. Laborat., kaiserl. klin. Inst., St. Petersburg.) Zentralbl. f. 
Bakteriol. Orig. 67, S. 540—544. 1913. 

Kaninchen und Meerschweinchen erhielten zahlreiche intraperitoneale oder intra- 
venöse Injektionen von Chininsalzen oder Bromnatrium; ihre Toleranz gegen diese 
Gifte wuchs im Verlaufe der Behandlung, bis schließlich die sonst tödliche Maximaldosis 
gut vertragen wurde. Das Serum der Chinintiere vermochte (im aktiven Zustande und 
in der Menge von 10 ccm intraperitoneal oder intravenös eingespritzt) normale Tiere 
der gleichen Art gegen Chinin überempfindlich zu machen, so daß sie auf die 48 Stunden 
später erfolgte Probe mit Chinin anaphylaktisch, in einem Falle mit akutem Exitus 


reagierten. Die Versuchsprtookolle sind im Original zu studieren. Doerr (Wien). 
Engelmann- Bad Kreuznach. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 


Untersuchungen über Leukocytose nach Injektion von Emanation, Deponierung 
radioaktiver Stoffe bei intraarterieller Injektion, Kreislaufbeeinflussung, lokale Reak- 
tionen usw. Hinweis auf Beeinflussung fermentativer Vorgänge. von den Velden. 

Erlenmeyer, E.- Freiburg i. B., Experimentelle Studien über den Mechanismus f Koner. t. 
der chronischen Bleivergiftung. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Anlage von Depots schwerlöslicher Bleisalze bei Katzen, die dann allmählich unter 
dem Bild der chronischen Bleivergiftung sterben. Analyse des ganzen Tieres usw. 
auf Blei, wobei 98%, der injizierten Menge von Bleicarbonat wiedergefunden wurden. 
Vortr. stellt sich die Entstehung der chronischen Bleivergiftung so vor, daß ein Blei- 
strom von bestimmter Stärke eine Zeitlang den Körper durchfließen muß. (Bei Katzen 
Img pro die und 1000 g Gewicht 50—60 Tage lang.) Da die Stärke des Stromes von 
wesentlicher Bedeutung ist, ließe sich durch Ausscheidungsbeschleunigung in entspre- 
chenden Fällen günstig wirken. von den Velden. 

Böttrieh, Zur Frühdiagnose der Bleivergiftung. Zentralbl. f. Gewerbehyg. 
Jg. 1, H. 4, S. 158—161. 1913. 

Das Auftreten eines Bleisaums bei täglicher Mundreinigung ist schon als Zeichen 
einer Bleivergiftung anzusehen. Wöchentliche Untersuchung der Arbeiter ist er- 
forderlich; bei gesundheitlichen Änderungen der Untersuchten oder beginnenden 
manifesten Bleierscheinungen hat eine mikroskopische, chemische und physikalische 
Untersuchung des Blutes, Urins und Blutdrucks stattzufinden, von deren Ausfall die 
Weiterbeschäftigung im Betrieb abhängt. Alfred Lindemann (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 

Meyer, Ludwig F., Infektion und Verdauung. (Waisenh.d. Stadt Berlin.) Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 17, S. 775—776. 1913. 

Ausgehend von der klinischen Erfahrung, daß infektiöse Erkrankungen, speziell 
die Grippe bei Säuglingen häufig Durchfälle mit sich bringen, hat Verf. an Hunden 
mit Pawlowschem Magenblindsack die Beziehungen zwischen Infektion und Ver- 
dauung näher studiert. Nach vorheriger Feststellung des Sekretionstypus der Hunde 
wurden verschiedene Infektionen gesetzt (Staphylokokkeninjektion, Infektion der 
oberen Luftwege) und schließlich auch durch Injektion von Terpentinöl ein aseptischer 
Fieberzustand erzeugt. In allen Versuchen ergab sich das gleiche Resultat, eine je 
nach der Schwere der Erkrankung abgestufte Herabsetzung der Magen- 
saftabsonderung., Der Ausfall der psychischen Saftsekretion genügt nicht zur Er- 
klärung, da die Sekretion in einzelnen Versuchen auf !/,—1/, des Normalen herabging. 
Für den Säugling hätte eine derartige Herabsetzung der Magensekretion große Be- 
deutung und könnte für die klinisch zu beobachtenden Störungen (Durchfall, Er- 
brechen, Appetitlosigkeit) bei Verdauungsstörungen ex infeetione verantwortlich ge- 
macht werden, besonders falls sich erweisen läßt, daß auch die Tätigkeit der anderen 
Verdauungsdrüsen in ähnlicher Weise gehemmt wird. Ibrahim (München). 


Kong. 1. 
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Kongr. 1. 
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Toenniessen - Erlangen, Über die Bedeutung der Mutation für die Virulenz der 
Bakterien. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Pathogene Bakterien können durch Mutation avirulente Rassen abspalten. 
Diese haben die Fähigkeit, durch Tierpassagen oder auch spontan in den virulenten 
Typus zurückzuschlagen. Derartige Virulenzsteigerungen durch Mutation spielen ver- 
mutlich bei den Autoinfektionen und bei der Entstehung autochthoner Epidemien eine 
Rolle. (Untersuchungen mit Friedländerschem Pneumoniebacillus.) von den Velden. 

Grote, L. R., Über die praktische Verwertbarkeit der Säureagglutination nach 
Michaelis. (Bakteriol. Untersuch.-Amt, Charlottenburg.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 
Bd. 69, H. 1/2, S. 98—104. 1913. 

Die Säureagglutination, d. h. die Bestimmung derjenigen (für die einzelnen Bacillen 
charakteristischen) H-Ionenkonzentration, bei der eine Ausflockung in Bakterienauf- 
schwemmungen stattfindet, wurde für die Typhus-Koligruppe nachgeprüft. Typhus 
und Paratyphus B lassen sich mit hinlänglicher Eindeutigkeit auf diese Weise von- 
einander trennen. Dagegen gelingt eine Differenzierung zwischen Bac. faecal. alcaligenes. 
und Paratyphus B nicht. Für die Identifizierung von Reinkulturen ist die Methode 
(besonders für die zuerst genannten Bakterien) recht brauchbar. Ihre Anwendung 
bei Mischkulturen ist nicht ohne weiteres zu empfehlen. Meyerstein (Straßburg). 

Alexeieff, A., Recherches sur les sarcosporidies. 1. Étude morphologique. 
(Morphologische Studien über die Sarkosporidien.) (Laborat. d’anat. comp. 
à la Sorbonne.) Arch. de zool. exp. et gén. Bd. 51, Nr. 5, S. 521—569. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis : 


Jochmann- Berlin, Salvarsan bei Scharlach. Kongreß f.inn. Med. Wiesbaden 1913. 

117 Fälle; 0,1 Altsalvarsan auf 10 kg Körpergewicht, nicht über 0,4; bei der Hälfte 
der Fälle mehrstündige, nicht bedrohliche Allgemeinerscheinungen. Besserung des Allge- 
meinbefindens besondersin schweren Fällen, günstige Wirkung auf nekrotisierende Angina. 
Nachkrankheiten können nicht verhütet werden. Mischinfektionen (Streptokokken) 
reagieren nicht. Jochmann empfiehlt Salvarsan bei toxischem Scharlach und nekro- 
tischer Angina, nicht bei leichten Fällen. Neosalvarsan wirkt scheinbar ungünstig. 

Diskussion: Schreiber - Magdeburg begrüßt die Rückkehr zu den kleinen Dosen 
von Altsalvarsan, von denen e: ebenfalls günstige Wirkungen beobachtet hat. Auch durch 
eine lokale Therapie (Aufpinseln oder Gurgeln) lassen sich mit diesem Mittel gute Erfolge er- 
zielen. — Menzer - Bochum spricht gegen die Salvarsantherapie, da man den Erreger des 
Scharlachs nicht mit Sicherheit zu den Protozoen rechnen könne. — Benario - Frankfurt führt 
die unangenehmen Nebenwirkungen doch auf Wasserfehler zurück und empfiehlt zur Vermeidung 
desselben ganz besonders gründliche Destillation des benutzten Wassers. von den Velden. 


Hahn-Magdeburg, Über Antikörperbildung bei Diphtherie. Experimentelles 
und Klinisches. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Mitteilung der Untersuchungen mit dem v. Behringschen Diphtherie - Toxin- 
Antitoxin- Gemisch zur aktiven Immunisierung gegen Diphtherie. Es ließ sich 
durch eine zweimalige, sonst ganz unschädliche Injektion in 3—5 Wochen ein 
aktiver Schutz gegen Diphtherie erreichen, gemessen an der Schutzkörpersteigerung 
im Blutserum, die durch 4—7 malige Injektion bis auf 75 Antitoxineinheiten ın 
l ccm Serum hochgetrieben werden konnte. Versuche der Beeinflussung dieser aktiven 
Immunisierung durch gleichzeitige Heilseruminjektionen haben beim Kaninchen noch 
nicht zu greifbaren Resultaten geführt. Angaben über die Dauer des Schutzes können 
noch nicht gemacht werden. von den Velden. 


Diskussion. 

Matthes- Marburg spricht über seine Erfahrungen mit dem Toxin-Antitoxingemisch; 
speziell über einen Fall von Behandlung mit anthropogenem Antitoxinserum. — v. Behring- 
Marburg gibt die wissenschaftliche Grundlage für die Einführung der Toxin-Antitoxinmischung 
und berichtet über die damit erzielten Resultate der Antitoxinanreicherung bei den injizierten 
Patienten. — Weintraud-Wiesbaden berichtet über den guten Erfolg intralumbaler Serum- 
injektionen bei Diphtherie und über die Resorptionsfähigkeit der Meningen. — Rumpel- 
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Hamburg begrüßt die neue Methode der prophylaktischen Impfungen, da ihn die Serum- 
therapie oft im Stich gelassen habe. — Göppert- Göttingen. Zur Resorption durch die 
Meningen. — Lennhoff - Berlin weist statistisch den Erfolg der Diphtherie-Serumtherapie 
gegenüber Rumpel nach. — Petruschky-Danzig. Zur Beseitigung der Keimträger. Über 
eigene Versuche der aktiven Immunisierung. — Rum pel-Hamburg. Über statistische Fehler- 
quellen. von den Velden. 


Behring, E. v., Über ein neues Diphtherieschutzmittel. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 19, S. 873—876. 1913. 

Kurze Darstellung des Vortrags Behrings auf dem Kongreß für Innere Medizin 
in Wiesbaden am 18. April 1913. Das Mittel, das von B. M,MI, bzw. MMI bezeichnet 
wird, besteht aus einer Mischung von Diphtheriegift und Antitoxin, die in ihrer Zu- 
sammensetzung das Ergebnis eingehendster experimenteller Studien an allen B. zu- 
gänglichen Tierarten darstellt. Der Zweck der Impfung ist: 1. die Erzeugung einer 
langdauernden Immunität; 2. die Gewinnung von anthropogenem, also für den Menschen 
arteigenem Antitoxin von hochimmunisierten Impflingen zwecks passiver Immuni- 
sierung an Stelle des gebräuchlichen vom Pferde gewonnenen, also artfremden Anti- 
toxins; und 3. schließlich die schnellere Beseitigung der Diphtheriebacillen bei den 
Bacillenträgern. Die Injektionen wurden subcutan und intramuskulär vorgenommen. 
Ein genaues Programm für die Durchführung der Prüfung ist angegeben. Nach der 
Injektion des Mittels erfolgt unter Fieberanstieg zunächst sehr rasch die Bildung 
großer Mengen von Antikörpern. Ebenso rasch verschwindet aber der größte Teil 
dieser Antikörper wieder aus dem Blute genau wie bei der bisher üblichen passiven 
Iımmunisierung mit Heilserum. Zum Unterschiede von dieser letzteren Methode bleibt 
aber bei Anwendung des neuen Mittels ein zum Schutz gegen eine Erkrankung aus- 
reichender Teil der gebildeten Immunkörper noch für längere Zeit im Blute zurück. 
Bei seinen mit Diphtheriegift immunisierten Pferden konnte B. 5 Jahre nach der letzten 
Impfung noch Antikörper im Blut nachweisen. In einem Falle wurde beieinem Kindeeine 
Immunisierung mit anthropogenem, von einem anderen Kinde gewonnenen Heilserum 
durchgeführt. Die Nachprüfung ergab, daß sich dieses anthropogene Antitoxin be- 
züglich seines Verschwindens aus dem Blute im wesentlichen nicht anders verhält 
als das im aktiven Immunisierungsprozeß erworbene autogene Antitoxin. Die absolute 
Unschädlichkeit des Mittels kann schon durch die bisherigen Versuche (80 Fälle) als 
erwiesen gelten. In ähnlicher Weise wie bei der Vaccinetherapie Jenners wird durch 
eime 1—2 malige Injektion des neuen Behringschen Mittels ein langdauernder In- 
fektionsschutz ohne Gesundheitsschädigung des Impflings erzeugt. Abgesehen von 
der eminenten praktischen Bedeutung dieser neuen Entdeckung Behrings ist sie 
auch berufen, unsere Anschauungen über die Einwirkung von Toxin und Antitoxin 
aufeinander ganz wesentlich zu modifizieren. Eine definitive und irreversible Gift- 
neutralisierung in vitro, wie sie bisher angenommen wurde, kann nach B.s Versuchen 
unmöglich stattfinden. Das Mittel wird zunächst nicht der allgemeinen Praxis frei- 
gegeben, sondern soll in klinischen Betrieben noch weiterhin in seiner Wirkung sorg- 
fältig studiert werden. Eckert (Berlin). 


Behring, E. v., Sur un nouveau moyen préventif contre la diphtórie. (Über 
ein neues Diphtherieschutzmittel.) Sem. méd. Jg. 33, Nr. 19, S. 217—219. 1913. 
Vgl. vorstehendes Referat. 


Hilgermann, R., Weitere Erfahrungen mit meiner Methode der Ansetzung der 
Widalschen Reaktion mittels Typhus- und Paratyphusmischbouillon. (Ayl. Med.- 
Unters.-Amt, Koblenz.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H.7, 8. 645—652. 1913. 

Verf. benutzt zur Ausführung der Widalschen Reaktion nicht einen einzelnen 
Typhus- bzw. Paratyphusstamm, sondern eine Mischbouillon von 6 besonders gut 
agglutinablen Stämmen der betreffenden Bakterienart. Auf Grund der Untersuchung 
von mehreren Tausend Sera ergibt sich, daß mit dieser Methode 20°, bessere Resultate 
zu erzielen sind, als bei der Verwendung nur eines Stammes. Meyerstein (Straßburg). 
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Hellens, O. v., Untersuchungen über Streptolysin. (Staats-Seruminst., Kopen- 
hagen.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 7, S. 602—644. 1913. 

In aeroben Kulturen (in geringem Grade auch in anaeroben) wird von den Strepto- 
kokken ein Hämolysin gebildet. Der Hämolysingehalt ist am größten nach 7—1% 
Stunden, dann nimmt er wieder ab, so daß sich nach 8—13 Tagen meist kein Hämo- 
lysin mehr nachweisen läßt. Die besten Resultate für die Streptolysinbildung ergab 
die Züchtung in Pferdeserumbouillon; auch Ascitesbouillon erwies sich als geeignet; 
viel weniger brauchbar war Kaninchenserumbouillon. In gewöhnlicher alkalischer 
Peptonbouillon wird nur eine geringe Menge Streptolysin gebildet. Aus den hämo- 
lytischen Bouillonkulturen läßt sich ein bakterienfreies Filtrat gewinnen, das nur ein 
wenig geringere hämolytische Wirksamkeit als die Kultur selbst besitzt. Gegen die 
Einwirkung des Streptolysins sind die verschiedenen Blutarten in sehr verschiedenem 
Maße empfindlich. — Der hämolysierende Bestandteil des Hämolysins ist in Äther 
löslich und läßt sich mit Äther im Streptokokkenkulturfiltrat größtenteils extrahieren. 
Durch Aufbewahrung nimmtdie Toxizität des Streptolysins ab, und zwar um so schneller, 
je höher die Temperatur ist. Bei —16° blieb die Toxizität in der Regel 3—4 Tage un- 
geschwächt erhalten. Durch Erhitzung des Streptolysins über 54° wird es inaktiviert. 
Dagegen ist das mit Äther extrahierte Hämolysin koktostabil. Die Inaktivierung des 
Streptolysins bei Erhitzung wird durch Zusatz von Hll beschleunigt, durch Zusatz von 
NaOH herabgesetzt. Meyerstein (Straßburg). 


Senator, Max, Weiteres über ätiologische Beziehungen zwischen Rheumatosen 
und nasalen Erkrankungen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 894—895. 1913. 

Bei einem gesunden 10!/, Jahr alten Mädchen werden adenoide Vegetationen aus 
dem Rachen operativ entfernt. Am 9. Tage nach der Operation beginnt eine typische 
Chorea minor, in deren Verlauf Herzgeräusche auftreten. Heilung nach einem Viertel- 
jahr. Chorea minor ist eine dem Gelenkrheumatismus nahestehende, wahrscheinlich 
infektiöse Erkrankung. Da für den Gelenkrheumatismus von dem Verf. schon früher 
das Bestehen eines Zusammenhanges mit Erkrankungen des Nasenrachenraumes 
nachgewiesen wurde, so liegt es, angesichts des geschilderten Falles, nahe, einen solchen 
auch für Chorea minor und die durch die Rachenmandeloperation gesetzte Infektions- 
möglichkeit anzunehmen. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Candela, Mercurio, Meiostagmine nella infezione sperimentale da baeillo di 
Friedlaender. (Über die Meiostagmine bei der experimentellen Infektion 
mit dem Friedländerschen Bacillus.) (Zstit. di II. patol. spec. med. dimostr., 
univ., Napoli.) Gaz. internaz. di med., chirurg., ig., Nr. 16, S. 374—376. 1913. 

Mittels der Ascolischen Methode gelingt bei der experimentellen Infektion des 
Kaninchens die Meiostagminreaktion nachzuweisen. Die Zeit des Auftretens derselben 
ist abhängig einerseits von der Menge der einverleibten Keime, andererseits von der 
Art der Einverleibung; am frühesten erscheint die Meiostagminreaktion bei der intra- 
venösen Einspritzung. Die Reaktion tritt nur während einer verhältnismäßig kurzen 
Zeit auf, um dann spurlos zu verschwinden. , Poda (Lausanne). 


Isabolinsky, M., Zur Frage über die Eigenschaften der Pyocyanase. (Bakteriol. 
Inst., Smolensk.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67, S. 532—540. 1913. 

Pyocyanase (aus Ligners Laboratorium) hat auf Bakterien der verschiedensten 
Gattungen in vitro nur die Wirkung. daß erst nach 3—4 Tagen Vermehrung der Invo- 
lutionsformen, Aufhören der Beweglichkeit eintritt, während das Weiterzüchten öfters 
ohne Schwierigkeit gelingt. Noch ungünstiger für die Wirksamkeit der Pyocyanase sind die 
Tierversuche, wo nie die Pyocvanase gegen tödliche Bakterieninfektion schützte. Verf. 
vermutet für das von Emmerich benutzte Präparat andere Eigenschaften. Pvocyanase 
Kaninchen injiziert erzeugt ein agglutinierendes, antitoxisches und präcipitierendes 
Serum. Sick (Stuttgart). 
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Welz, Die Behandlung des Erysipels mit Antistreptokokkenserum. (Städt. 
Krankenh., Frankfurt a. M.) Therap. Monatsh. 27, S. 273—282. 1913. 

23 Erysipelkranke wurden mit dem Meyer- Ruppelschen Antistreptokokken- 
serum (Höchst) behandelt. In der Mehrzahl der Fälle wurden zunächst 10 ccm subcutan 
und einige Stunden später 100 cem intravenös eingespritzt. 7 mal blieb die Tempe- 
ratur unbeeinflußt (von diesen Patienten sind 2 gestorben), 4mal setzte nach der 
Seruminfusion eine lytische Entfieberung ein. In den übrigen 12 Fällen zeigte der 
Temperaturverlauf eine auffallende Übereinstimmung: unmittelbar nach der Infusion 
trat meist ein leichter Temperaturanstieg ein, in den darauffolgenden Stunden sank 
das Fieber, um am nächsten Tage noch einmal zu mittleren Höhen anzusteigen, vom 
3. Tage an blieb die Temperatur normal. Gleichzeitig mit dem Temperaturabfall 
besserte sich das Allgemeinbefinden und oft, aber nicht so regelmäßig, auch die lokale 
Hauterkrankung. Von unangenehmen Nebenwirkungen wurden bisweilen Schüttel- 
fröste und kollapsartige Zustände während oder gleich nach der Infusion gesehen, die 
aber nur in einem Falle so bedrohlich wurden, daß von Herzmitteln Gebrauch gemacht 
werden mußte. Die Gefahr des Kollapses, die auch bei vorsichtiger Infusion nicht ganz 
ausgeschaltet werden kann, bietet die wesentlichste Kontraindikation für die Anwendung 
des Serums. Trotz der in der Mehrzahl der Fälle günstigen Wirkung des Serums wird 
man daher in jedem einzelnen Falle zu erwägen haben, ob die Schwere der Infektion die 
Seruminfusion rechtfertigt oder nicht. Wenn bereits eine erheblichere Kreislaufschwäche 
besteht, ist die intravenöse Infusion großer Serummengen nicht gefahrlos. sSchürer. 

King, Walter E., and F. W. Baeslack, Studies on the virus of hog cholera. 
(Studien über den Erreger derHühnercholera.) (Res. laborat. Parke, Davis £ Co., 
Detroit, Mich.) Journal of infect. dis. 12, S. 39—41. 1913. 

Vorläufige Mitteilung über den regelmäßigen Befund einer Spirochäte im Blut 
von an Hühnercholera erkrankten Hühnern. Sick (Stuttgart). 

Davis, David J., A bacillus from spontaneous abscesses in rabbits and its 
relation to the influenza bacillus. (Ein Bacillus der Spontaneiterung beim 
Kaninchen und seine Beziehungen zum Influenzabacillus.) (St. Luke’s 
hosp., Chicago.) Journal of infect. dis. 12, S. 42—51. 1913. 

Bei einem Fall von multiplen Spontanabscessen des Kaninchens fand sich ein 
pleomorpher Bacillus, der morphologisch und kulturell große Ähnlichkeit mit dem 
Erreger der Pleuropneumonie der Kaninchen hat. Er ist nicht streng hämoglobino- 
phil und gehört daher nicht in die Influenzagruppe. Agglutinine finden sich in dem 
Blut der infizierten Tiere nicht. Sick (Stuttgart). 

Schuberg, A., und W. Böing, Über den Weg der Infektion bei Trypano- 
somen- und Spirochätenerkrankungen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, 
S. 877—879. 1913. 

Bei Ratten, die mit Trypanosomen durch intracutane Injektion infiziert worden 
waren, ließ sich zeigen, daß die Parasiten aus der Haut zunächst in die benachbarten 
Lymphdrüsen gelangen und sich hier vermehren, noch bevor sie im peripheren Blute 
überhaupt oder in nennenswerter Menge nachgewiesen werden können. Daraus ergibt 
sich die Folgerung, daß die Trypanosomen nicht nur als Parasiten des Blutes, sondern 
in nicht geringerem Grade und sogar in erster Linie als Parasiten des Lymphgefäß- 
systems anzusehen sind, wodurch manche Erscheinungen im Verlaufe der Trypano- 
someninfektionen erst ihre richtige Erklärung finden. Auch für Rekurrens- und Hühner- 
spirochäten ließ sich zeigen, daß sie bald nach der intracutanen Injektion in das um- 
gebende Bindegewebe der Haut auswandern. Isaac (Wiesbaden). 

Bruce, Sir David, David Harvey, A. E. Hamerton, J. B. Davey and Lady 
Bruce, The morphology of the trypanosome causing disease in man in Nyassaland. 
(Die Morphologie der pathogenen Trypanosomen im Nyassaland.) Journal 
of the roy. army med. corps Bd. 20, Nr. 5, S. 542—552. 1913. 

Bei den Messungen zeigte sich, daß der betreffende Parasit cher größer ist als 
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Trypanosoma brucei oder gambiense. Die Autoren bezeichnen als Erreger der mensch- 
lichen Trypanosomiasis vom Nyassaland Trypanosoma rhodesiense (Stephens und 
Fantham), der mit Trypanosoma brucei nahe verwandt ist und noch mehr an Try- 
panosoma brucei erinnere als an Trypanosoma gambiense. Ziemann (Charlottenburg). 


Archibald, R. G., An interesting case of kala-azar. (Ein interessanter Fall 
von Kala-Azar.) Journal of the roy. army med. corps Bd. 20, Nr. 5, S. 512—521. 1913. 

In einem Fall, der klinisch die Erscheinungen von Kala-Azar trug, konnten bei 
wiederholten Punktionen in Milz, Leber und im peripheren Blute keine Leishmania- 
Donovani-Körper gefunden werden, wohl aber kokkenförmige Gebilde. Auch in Kul- 
turen mit Nicolleschem Nährboden wurden keine Leishmania-Donovani-Körper 
gesehen. Das Serum agglutinierte nicht den M. melitensis, Bacillus typhi und Para- 
typhus B; auch konnten keine Keime aus Blut und Urin herangezüchtet werden. Die 
kokkenähnlichen Körper zeigten sich auch bei späterer Punktion der Milz und fanden 
sich noch in 10 Tage alten Kulturen bei Anwendung des Nicolleschen Nährbodens 
meist extraglobulär; sie zeigten keine weitere Entwicklung. Bei einem Cercopithecus 
sabäus, der intraperitoneal mit citriertem Leberpunktat geimpft wurde, war später 
Milzvergrößerung zu sehen; auch zeigten sich jetzt deutlich Leishmania-Donovanı- 
Körper. Die kokkenförmigen Gebilde werden nicht als Kunstprodukte angesehen. 
Die großen Lymphocyten des peripheren Blutes waren stets vermehrt. Während der 
Rekonvaleszenz, die ohne spezifische Therapie einsetzte, kam es zu deutlicher Eosino- 
philie. Ziemann (Charlottenburg). 


Tuberkulose: 


Rotschild-Soden a. T., Beiträge zur Chemotherapie der Tuberkulose. Köngreß 
f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Vortr. empfiehlt zur Vernichtung der Tuberkelbacillen den Umweg über die 
lipolytisch wirkenden, den Fettmantel der Tuberkelbacillen zerstörenden Lympho- 
cyten. Die Lymphocytose sei mit Pilocarpin und Jodpräparaten, am besten mit 
Jodoform anzuregen, das außerdem die Phagocytose zur weiteren Vernichtung der 
Bacilleneiweißsubstanzen günstig beeinflusse. Durch eine Kombinationstherapie von 


Tuberkulin, Jod und Pilocarpin habe er ermutigende Resultate erhalten. 
Diskussion: Plönies-Hannover bestätigt die günstige Wirkung des Jods kei 
der Behandlung der Tuberkulose. Er hat einen Fall mit gänzlich schlechter Prognose durch 
35 Jodoformeinspritzungen in die Lungen (?) geheilt. Patient lebt heute noch. Störungen 
durch diesen Eingriff sind nicht beobachtet. Bei innerlicher Zuführung wird Jodkalium wegen 
der dabei auftretenden Darmstörungen schlechter vertragen, als Jodoform. — Bergel - Hohen- 
salza (Posen) sieht in der Jodbehandlung eine Förderung der lipolytischen Fähigkeiten 
der Lymphocyten den Tuberkelbacilien gegenüber, so daß diese der Phagocytose der Leuko- 
cyten dann leichter erliegen. — Rothschild- Bad Soden a. T.. SchlußBwort: Zwischen 
Tuberkulose und Thyreosen besteht vielleicht via Lymphocytose, auch nach Saathoff eın 
Zusammenhang. Ob die Thyreose — (Jodausschwemmung?) — als Selbstschutz des Organis- 
mus gegenüber der Tuberkulose aufzufassen ist, ist zu erwägen. Intravenöse Jodoforninjek- 
tionen von 0,1—0,15 g in ätherischer Lösung werden gut vertragen, sind jedoch wegen der 
Unbeständigkeit des Jodoforms mit Schwierigkeiten verknüpft. von den Velden. 


Schrumpf - St. Moritz, Die Tuberkulose -Vaceination und die Immunisierung 
durch die Milch von gegen Tuberkulose relativ immunisierten Frauen resp. Kühen 
und Ziegen. (Med. Klinik, Genua.) Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Zusammenfassender Bericht über die Maraglianoschen Vaccinationensarbeiten 
mit Tuberkelbacillen. Beschreibung der Technik der Impfung mit der Vaccine aus 
Typus humanus und der Folgen (Antikörperbildung, Steigen des Agglutinationsver- 
inögen usw.) der an 3000 Genueser Kindern vorgenommenen Vaccination. Nach den 
Erfahrungen mit der dadurch erzielten relativen Immunität erscheint das Vorgehen 
nur bei aktiver Tuberkulose kontraindiziert. Desgleichen sollen günstige Beobachtungen 
bei Säuglingen vorliegen, denen von geimpften Tieren resp. Ammen Milch verabfolst 
wurde. Das Präparat wird zu Nachprüfungen zur Verfügung gestellt. von den Velden. 
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Henius, Kurt, und Max Rosenberg, Das Marmorek-Serum in der Behandlung 
der Lungentuberkulose. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 17, 
S. 780—782 u. Nr. 18, S. 828—831. 1913. 

Henius berichtet über 23 in der Klinik behandelte Fälle. Das Serum wurde 
in Mengen von 5 ccm unter die Haut des Oberschenkels gebracht, diese Injektionen 
wurden ausgesetzt, sobald an den Injektionsstellen Rötung und Jucken auftrat, und 
ersetzt durch rectale Injektionen (10 ccm), welche täglich monatelang gegeben wurden. 
Zur Behandlung kamen nur Kranke mit schwerer Lungentuberkulose, in 12 Fällen 
wurde eine günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes beobachtet — Rückgang 
der toxischen Erscheinungen, Gewichtszunahme, vereinzelt auch Abnahme der katar- 
rhalischen Geräusche — in 6 Fällen war der Erfolg unsicher und in 5 Fällen wurde 
keinerlei Wirkung erzielt. Rosenberg berichtet über 21 poliklinisch behandelte 
Fälle. Das Serum wurde hier nur rectal verabfolgt, und zwar 3mal wöchentlich, je 
20 ccm, nach 4 Wochen wurde eine 2—4wöchentliche Pause gemacht. Schädliche 
Folgen traten nicht auf, ın der Mehrzahl der Fälle wurde eine Besserung der sub- 
jektiven Beschwerden erzielt, wie Mattigkeit, Stiche, Husten, Nachtschweiße, Appetit- 
losigkeit, die teils erheblich abnahmen, teils völlig zurückgingen. Eine Besserung des 
Larynxbefundes wurde bei 6 schweren kavernösen Phthisikern nicht erzielt, jedoch 
trat in zwei von diesen Fällen eine geringe Besserung des Lungenbefundes ein, und 
in 3 Fällen wurde der Larynxbefund stationär. Wesentliche objektive Besserung 
2mal bei 5 Lungentuberkulosen II. Grades und 3mal bei 5 Tuberkulosen I. Grades; 
bei diesen schien aber die Krankheit an und für sich einen milden Verlauf zu nehmen. 
Zwei Fälle von Skrophulotuberkulose blieben völlig unbeeinflußt. Die geeignetsten 
Fälle für dje Serumbehandlung sind die schwereren Fälle des II. Stadiums und die 
leichteren des III., bei denen man gute Erfolge erzielen kann, während man sich bei 
den schweren Fällen des III. Stadiums mit einer Besserung des Allgemeinbefindens 
und der subjektiven Beschwerden der Patienten wird begnügen müssen. Harms. 

Armand - Delille, Rist et Vaucher, Valeur comparée de la déviation du com- 
plément chez les tuberculeux, avec la tuberculine brute et les antigènes de Calmette. 
(Über die Komplementablenkung bei Tuberkulösen mit Rohtuber- 
kulin und mit den Antigenen von Calmette.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. 
de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 14, S. 791—792. 1913. 

Das Serum von Tuberkulösen wurde nach dem Zusammenbringen mit Tuberkulin auf 
Komplementablenkung untersucht. Während sich dabei mit dem Rohtuberkulin des Insti- 
tuts Pasteur nur 4% komplette und 30% partielle Hemmungen ergaben, lieferte ein An- 
tigen von Calmette (antigène endobacillaire B?) 92% positive Resultate. Meyerstein. 

Hammer, Carl - Heidelberg, Die serologische Diagnose der Tuberkulose. Kon- Kongr. f. 
greßB f. inn. Med. Wiesbaden 1913. — 

Da alle spezifischen Tuberkulose-Diagnostica nur die Tuberkuloseinfektion, aber 
nicht Art und Ausdehnung der Tuberkuloseerkrankung angeben, hat Hammer in 
Analogie zur v. Dungernschen Carcinomdiagnostik eine Komplementbindungs- 
reaktion versucht und sich aus fungösen Kniegelenkgranulationen einen mit Alt- 
tuberkulin gemischten Acetonextrakt hergestellt. Für die Diagnose der Tuberkulose- 
infektion des Rindes hat sich ihm die Komplementablenkung als sicheres Hilfsmittel 
bewährt; er glaubt aber auf Grund seiner Untersuchungen an 345 menschlichen Tuber- 
kulösen mit der Methode auch die inaktive von der aktiven, behandlungsbedürf- 


tigen Tuberkulose trennen zu können. 

Diskussion: Strubell- Dresden verteidigt die von Hammer angegriffene Opsonin- 
methode; wenn auch Schwankungen des Index vorkommen, die zu Fehlern der Beurteilung 
des Resultates führen können, so liefert die Untersuchungsmethode doch sichere Resultate, wenn 
man diesen Fehler durch mehrmalige Bestimmungen des Index vermindert. von den Velden. 

Bacmeister, Das Vorkommen von Tuberkelbaeillen im Blut. Zentralbl. f. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 16, Nr. 5/6, 8. 511—518. 1913. 
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Syphilis : 

‘ Uhlenhuth, P., und P. Mulzer, Über die Infektiosität von Milch syphilitischer 
Frauen. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol. u. Klin. f. syphilit. u. Hautkrankh., Univ. Stra;- 
burg i. E.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 879—881. 1913. 

Bisher war es noch niemals gelungen, in der Milch syphilitischer Frauen die Spiro- 
chaeta pallida nachzuweisen oder tierexperimentell den Nachweis der Infektiosität 
solcher Milch zu erbringen. Die Verff. konnten nun in 2 Fällen (unter 8 Fällen, dıe 
daraufhin untersucht wurden), durch Verimpfung von mikroskopisch spirochäten- 
freier Milch syphilitischer Wöchnerinnen Hodensyphilome bei Kaninchen erzeugeı. 
In dem einen der beiden Fälle handelte es sich um die Milch der symptomenlosen Mutter 
eines manifest luetischen Kindes, deren Blut aber eine positive Wassermannsch: 
Reaktion gab, in dem anderen Falle um die Milch einer frisch infizierten, allgemeiu 
syphilitischen Frau mit manifesten Symptomen. Auf Grund der vorliegenden Ergebnisse 
ist der Schluß gestattet, daß die Milch syphilitischer Frauen unter Umständen 
infektiös sein kann. Isaac (Wiesbaden). 

Zaloziecki, Alex., Über „eigenlösende‘‘ Eigenschaften des Meerschweinchen- 
serums und dadurch bedingte Fehlerquellen der Wa. R. (Med. Klin., Lespzig.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 17, S. 797—798. 1913. 

Die von C. Stern mitgeteilte lösende Wirkung von Meerschweinchenserum gegen- 
über Hammelerythrocyten beruht auf einer Amboceptorhämolyse durch Komplemen! 
und Normalamboceptoren. Ihr gelegentliches Vorkommen im Meerschweinchenserun 
ist schon seit längerer Zeit bekannt. Die durch die Normalamboceptoren bedingte 
Fehlerquelle bei der Wassermannschen Reaktion ist nicht allzu hoch einzuschätzen, 
weil sie im Vorversuche erkennbar werden muß. Will man das Komplement von diesen 
Amboceptoren befreien, so könnte das durch Kälteabsorption mit Hammelblut er- 
reicht werden. Man könnte auch unbedenklich die Komplementmenge (bis auf 0,05) 
herabsetzen oder den Serumamboceptor weglassen. In einer anschließenden Mitteilung 
berichtet Jolowicz über das gehäufte Vorkommen von Normalamboceptoren im Meer- 
schweinchenserum bei Tieren eines Stalles wahrscheinlich infolge übermäßiger Inzucht. 

Meyerstein (Straßburg). 

Schultz, J. H., Zur diagnostischen Bedeutung der Wassermannschen Reaktion. 
(Städt. Nervenheilanst., Chemnitz.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 
Bd. 15, H. 5, S. 631—633. 1913. 

Bei einem Falle von Tabes mit Psychose (Taboparalyse?) mit luetischer Affektion in 
der Anamnese und tertiärluetischen Erscheinungen in der Beobachtung gaben aktives und in- 
aktiviertes Blutserum und Liquor lumbalis negative Wassermannsche Reaktion. Da- 
gegen war in einem Liquor-Blutgemisch, das nicht inaktiviert war, d. h. also bei Anwendung 
des eigenen Komplements die Reaktion positiv. Ebenso ergab der Liquor bei Auswertung mit 
höheren Dosen (von 0,8 ccm an) ein positives Resultat. Meyerstein (Straßburg). 

Richards, John H., The Wassermann reaction in diabetes mellitus with special 
reference to its relation to acidosis. (Die Wassermannsche Reaktion bei 
Diabetes mellitus mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehung zur 
Acıdose.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 15, S. 1139—1141. 1913. 

Bei 4 Fällen von schwerem Diabetes mellitus mit Acidose war die Wassermann- 
sche Reaktion bei Auswertung gegenüber 4 verschiedenen Extrakten konstant positiv. 
Trotzdem anamnestisch kein Anhaltspunkt für Syphilis vorhanden war, wurde eine 
Quecksilber- und Salvarsanbehandlung durchgeführt. Hierdurch wurde weder der 
Diabetes noch der Ausfall der Wa.-R. beeinflußt. Bei 2 Diabetikern ohne Acidose und 
bei einem Fall von nicht-diabetischer Acetonurie war die Wa.-R. negativ. Der positive 
Ausfall der Wa.-R. kann demnach bei diabetischer Acidose nicht als Beweis für eine 
syphilitische Infektion betrachtet werden. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Dreyer, A., Über die Latenzdauer der Wassermannschen Reaktion. Med. 
Klinik Je. 9, Nr. 18, S. 708—709. 1913. 


Mitteilung eines Falles von Lues, bei dem während mehrerer Jahre trotz des Auftretens 
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syphilitischer Affektionen die Wassermannsche Reaktion negativ ausfiel, umerst nach längerem 
Intervall positiv zu werden. Also auch dieses Symptom der Syphilis kann eine langjährige 
Latenz zeigen und ist nur im Zusammenhang mit den übrigen Symptomen für die Beurtei- 
lung des einzelnen Krankheitsfalles zu verwerten. Meyerstein (Straßburg). 

Quadflieg, Leo, Beitrag zur Modifikation der Wassermann-Neisser-Bruckschen 
Reaktion nach M. Stern. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Gelsenkirchen.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, S. 847—849. 1913. 

Bei der Nachprüfung der Wassermannschen Reaktion in der Sternschen 
Modifikation (d. h. Anwendung des aktiven Patientenserums ohne besonderen Kom- 
plementzusatz) ergab sich, daß das ganze System dadurch viel zu scharf und zu labil 
wird, so daß die Zuverlässigkeit leidet. Die Modifikation kann als Ergänzung der ur- 
sprünglichen Methode benutzt werden, darf aber niemals als alleiniges Verfahren ohne 


Kontrolle mit inaktivem Serum angewendet werden. Meyerstein (Straßburg). 
Benario - Frankfurt a. M. Kongreß f. inn. med. Wiesbaden 1913. 

= B. demonstriert Präparate Noguchis von Spirochaeta pallida im Gehirn bei —— 

progressiver Paralyse. | von den Velden. 


Parasitäre Erkrankungen: 


Brian-Köln, Der Nachweis giftiger Leibessubstanzen in Eingeweidewürmern. [K.er. ı. 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. | 


Experimente an Katzen, Hunden, Kaninchen. Subcutane Injektion wässeriger 
und alkoholisch-ätherischer Extrakte von Ascaris und Taenia saginata. Es trat ver- 
mehrte Stickstoffausscheidung im Harn auf (toxogener Eiweißzerfall). Von frischen, 
unmacerierten Würmern war keine Wirkung zu erhalten; es mußte erst eine gewisse 
Autolyse eintreten. Je frischer der Preßsaft, um so stärkere Wirkung. Die Giftigkeit 
ist unbeständig. Immunitätsreaktionen, Überempfindlichkeit waren bei wiederholter 
Injektion nicht zu beobachten. von den Velden. 


-  Quadri, Giovanni, Tentativi di applicazione dei metodi anafilattici alla diagnosi 
della anchilostomiasi. (Versuch die anaphylaktische Methode bei der 
Anchylostomiasis zu verwerten.) (Istit. di clin. med. gen., Palermo.) Patho- 
łogica Bd. 5, Nr. 108, S. 264—265. 1913. 

Aus den im Kot enthaltenen Würmern wurde nach gründlicher Waschung, durch 
Verreibung mit physiologischer Kochsalzlösung ein Extrakt dargestellt, der dem Kran- 
ken sowie Gesunden subcutan injiziert wurde, in der Erwartung, es könnten bei dem 
Kranken Zeichen der Anaphylaxie auftreten. Der Versuch fiel negativ aus. Baldes. 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Zinsser, Hans, and Stewart W. Young, On the possible importance of colloidal 
protection in certain phases of the preeipitin reaction. (Über die mögliche Be- 
deutung des Kolloidschutzes für gewisse Phasen der Präcipitinreaktion.) 
(Laborat. of Stanford univ., California.) Journal ofexp.med.Bd.17, Nr.4, S.396-408. 1913. 

Präcipitierende Kaninchensera können neben dem Präcipitin gleichzeitig Antigen- 
reste erhalten, was daraus erhellt, daß solche Sera sowohl bei Zusatz von Antigen als 
von homologem Präcipitin Trübungen und Niederschläge liefern. Vermischt man zwei 
derartige Sera miteinander, so kann sich gleichfalls ein Präzipitat bilden; dies tritt 
unter Umständen auch schon bei längerem Stehen eines Serums ein (Spontanpräcipi- 
tation). Die antigenhaltigen Präcipitine geben für sich allein keine Komplement- 
ablenkung, wohl aber die Niederschläge, die aus ihnen spontan bei längerer Aufbewahrung 
ausflocken. Die bisherigen Erklärungsversuche dieser Erscheinungen (Eisenberg, 
v. Dungern) stehen mit den Tatsachen zum Teil in Widerspruch; den Verff. erscheint 
es am plausibelsten, als Grund für das Nichtreagieren von Antikörper und Antigen im 
gleichen Serum anzunehmen, daß es sich um ein genau ausbalanciertes System von zwei 
Kolloiden handelt, die an der gegenseitigen Flockung durch die Anwesenheit von Schutz- 
kolloiden gehindert werden. Diese Annahme verträgt sich nicht nur mit der Spontan- 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VL 26 


präcipitation, sondern namentlich auch mit der gegenseitigen Ausfällung zweier prä- 
cipitierender Sera; stellt man sich z. B. 2 Gemische von Gummi arabicum, Gelatine und 
Arsentrisulfid her, welche klar sind, und vermengt sie zu gleichen Teilen, so kann man 
gleichfalls Trübungen und Niederschläge beobachten. Diese Hypothese macht es ferner 
verständlich, warum in der Zirkulation eines Tieres Antigen und Antikörper kreisen 
können, ohne miteinander abzureagieren, und warum eine erneute Antigenzufuhr ın 
diesem Stadium foudroyante Symptome durch Störung des labilen Gleichgewichtes des 
geschützten Kolloidsystems und konsekutive plötzliche Vereinigung von Antigen und 
Antikörper herbeiführt. Doerr (Wien). 

Fishbein, Morris, Isoagglutination in man and lower animals. (Isoagglu- 
tination beim Menschen und bei niederen Tieren.) (Mem. inst. f. infect. dıs., 
Chicago.) Journal of infect. dis. 12, S. 133—139. 1913. 

Unter Isoagglutination versteht man die Erscheinung, daß das Serum eines In- 
dividuums die Erythrocyten eines anderen Individuums der gleichen Spezies zur \er- 
klumpung bringt. Beim Menschen ist dieses Phänomen ziemlich häufig; untersucht 
man das wechselseitige Verhalten der Sera und roten Blutzellen in einer größeren Zahl 
von Fällen, so kann man, wie schon Landsteiner, Jansky, Moss hervorhoben, 
Gesetzmäßigkeiten konstatieren, welcher eine Einteilung der vorkommenden Kombi- 
nationen in wenige (3—4) Gruppen gestatten. Bei Katzen, Hunden, Schafen, Schweinen, 
Rindern und Kaninchen läßt sich die Isoagglutination nicht so häufig nachweisen und 
zeigt ein regelloses Verhalten, welches die Unterscheidung von Typen unmöglich macht; 
bei Amphibien (Fröschen) wurde sie gänzlich vermißt. Doerr (Wien). 

Rominger, Erich, Über Erzeugung von Komplementbindungsreaktionen durch 
Zusatz von chemischen Substanzen zum normalen Serum. (Inst. f. exp. Krebsforsch., 
Univ. Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S. 859—860. 1913. 

Durch Zusatz von verschiedenen chemischen Körpern (Zuckerarten, Fettsäuren) 
zu Blutserum gelingt es, dieses so zu verändern, daß sie nach dem Zusammenbringen 
mit verschiedenen Extrakten (aus Paralyseblut, tuberkulösem Gewebe, Meerschwein- 
chenherzen) Komplementbindung geben. Die Komplementbindung bei Syphilis, Car- 
cinom, Tuberkulose braucht also nicht auf einer Antikörperbildung zu beruhen, son- 
dern kann schon dadurch bedingt sein, daß abnorme Substanzen aus dem krankhaft 
veränderten Gewebe ins Blut gelangen. Meyerstein (Straßburg). 

Landsteiner, K., Zur Frage der Spezifizität der Immunreaktionen und ihrer 
kolloidchemischen Erklärbarkeit. Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 1/2, S. 176—184. 1913. 

Entgegen der Ansicht des Verf. waren Michaelis und Davidsohn besonders 
auf Grund von Untersuchungen über die Fällung von Casein und Albumin durch 
Nucleinsäure zu dem Schluß gekommen, daß das Wesen der Spezifizität der Immun- 
reaktion kolloidchemisch nicht erklärbar sei. Verf. wendet gegen diese Versuche ein, 
daß sie, da die Nucleinsäure stark saure Eigenschaft hat, zu einem Schluß auf Körper 
von viel ausgesprochener amphoteren Charakter nicht geeignet seien. Zum Be- 
weise dafür, daß die spezifischen Eigenschaften immunchemischer Substrate mit 
elektrochemischen Unterschieden verknüpft sind, teilt er Versuche mit über die 
Hämolyse verschiedener Erythrocyt enartendurch Säuren und Basen, sowie über die 
Ausflockung ihrer Stromata mit Hilfe von Lösungen abgestuften H-Ionengehalts, aus 
denen sich charakteristische Unterschiede der verschiedenen Spezies ergeben. Meyerstein. 

Doerr, R., und R. Pick, Über den Mechanismus der primären Toxizität der 
Antisera und die Eigenschaften ihrer Antigene. (Ä. k. Militärsanitätskomitee, Wien.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 1/2, S. 129—161. 1913. 

In den Organen des Pferdes, Meerschweinchens, des Hundes, der Katze, der Hühner 
ist ein Antigen enthalten, das ım Kaninchen die Entstehung von Iytischen Ambo- 
ceptoren gegenüber Hammelerythrocyten sowie die Entstehung eines Antikörpers be- 
wirkt, der bei ıntravenöser Injektion auf Meerschweinchen, Hunde, Hühner als Noxe 
wirkt. Das Antigen ıst gegen eiweißkoagulierende Agenzien (Erhitzen, abs. Alkohol) 
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widerstandsfähig. Bei Tieren, z. B. Meerschweinchen, deren Gewebe das Antigen ent- 
halten, löst dasselbe keine Antikörperproduktion aus. Das Antigen findet sich nicht 
nur in den Organen der zuerst genannten Tierarten, sondern in geringen Mengen auch 
im Serum, sowie im Harne dieser Tiere, fehlt aber in den Erythrocyten meist gänzlich.. 
Umgekehrt ist das Antigen in der Erythrocyten des Hammels und der Ziege, aber nicht 
in deren Organen, nachweisbar. Bei einer größeren Anzahl von Tierarten (Rind, Ka- 
ninchen, Ratte, Schwein, Mensch, Gans, Maus, Taube) ist es weder in den Erythrocyten 
noch in den Organgeweben enthalten. Ob die durch das Antigen erzeugten Hammel- 
blutamboceptoren und toxischen Antikörper miteinander identisch sind, ist noch 
nicht mit Sicherheit festgestellt. — Die pathogene Wirkung der Organantigene und 
Hammelblutimmunsera ist als Anaphylaxie aufzufassen. Das Antigen stellen hierbei 
die Organe des vergiftbaren Tieres dar, den Antikörper enthalten die Immunsera. Die 
Reaktion vollzieht sich ohne Intervention des Komplementes. Meerschweinchen lassen 
sich mit Pferdenierenantiserum weder gegen Pferdeniere noch gegen Hammelerythro- 
cyten passiv anaphylaktisch machen, da die Antikörper des präventiv injizierten Serums 
sofort aus dem Organismus (durch Bindung an das Organantigen) verschwinden, 
Ähnliche Verhältnisse können eintreten, wenn man bei Meerschweinchen passive Ana- 
phylaxie gegen Hammelerythrocyten durch Hammelimmunsera erzeugt. Meyerstein. 

Landsteiner, Karl, und Emil Prášek, Über die bindenden und immunisieren- 
den Substanzen der roten Blutkörperchen. Mitteilg. 2. Über Blutantigene. (K.k. 
Wilhelminenspit., Wien.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Orig. Bd. 17, 
H. 4. S. 363—377. 1913. 

Erythrocyten-Stromata wurden mit n/i HCl, n/i0o HC, NaOH, n/io NaOH behandelt 
und dann mit Abrin, Crotin, sowie mit Immunseris zusammengebracht. Dabei er- 
gab sich, daß die Stromata noch in beträchtlichem Grade imstande waren, die an- 
gewendeten Agglutinine und Lysine zu binden. Werden Stromata der Einwirkung von 
Salpertersäure und salpetriger Säure ausgesetzt, so verlieren sie bei Anwendung von 
konzentrierter HNO, ihre immunisierende Fähigkeit. Bei schwächerer Konzentration 
von HNO,, sowie bei HNO, bleibt diese in bezug auf die Bildung von Agglutininen und 
Lysinen, wenn auch nur in geringerem Gıade, erhalten. Die in dem Serum enthaltenen 
komplementbindenden Antikörper zeigten ein anderes Verhalten als die Agglutinine 
und Lysine, da hier ein Verlust der Artspezifizität eingetreten war. Daraus ergibt 
sich also eine Verschiedenheit der lytischen und komplementbindenden Stoffe. — Die 
Behandlung der Stromata mit Acetanhydrid oder saurem Alkohol bewirkt die Inakti- 
vierung des Vermögens, Agglutinine zu binden, und zwar stört die Einwirkung von 
Acetanhydrid die Bindung sowohl von Pflanzenagglutinin (Abrin), als auch von Serum- 
agglutinin, die Behandlung von salzsaurem Alkohol nur die Bindung von Serumagglu- 
tinin. — Ein gegen Pferdeerythrocyten gerichtetes Kaninchen-Immunserum wird in seiner 
hämolytischen Wirkung durch die Behandlung mit osmierten Erythrocyten stark ge- 
schädigt. Im Gegensatz dazu nimmt der Agglutininwert dabei nur wenig ab. Meyersjein. 

Stuber, B.- Freiburg i. B., Über Phagocytose, phagocytären Index und dessen [kegi] 
klinische Bedeutung. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 19183. 

An Katzen wird experimentell die Bedeutung von Cholesterin und Lecithin für 
die Phagocytose demonstriert; Cholesterin hemmt, Lecithin paralysiert im Verhält- 
nis 1 : 2. Ferner wird über eine einfache, praktische brauchbare Bestimmung des phago- 
cytären Index unter Verwendung von Soorsporen berichtet mit Demonstration von 
Kurven. Es handelt sich hierbei nicht um Fixierung von spezifischer, sondern einer 
Allgemeinreaktion, der Stuber prognostische und diagnostische Brauchbarkeit zu- 
schreibt. von den Velden. 

Schlecht, H., und W. Weiland-Kiel, Der anaphylaktische Symptomenkomplex [Kor 1. 
im Röntgenbilde.e Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Untersuchungen an Hunden: Magen, Dick- und Dünndarm geraten erst in starke 
Peristaltik (keine Antiperistaltik), dann in Zustand der Ruhigstellung bei spastischer 


at 
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Kontraktion für längere Zeit. Bei Meerschweinchen: Aufhellung der Lungen, Ab- 
flachung des Zwerchfells, Atemstillstand in Inspiration. Der Shock zeigt sich demnach 
bei den verschiedenen Tierarten an Lunge und Darm in gleicher Weise. Vergleich des 
Bronchialasthma mit den asthmaähnlichen Darmkrisen. von den Velden. 

` Rubino, C., e C. Farmachidis, Le proprietà degli estratti acquosi di organi 
nell’emolisi da veleno di cobra a seconda della loro preparazione. (Über den 
Einfluß der Art der Zubereitung wässeriger Organextrakte bei der 
Cobragifthämolyse.) (Istit. di patol. spec. med., univ., Genova.) Pathologica Bd. 5, 
Nr. 108, S. 260—264. 1913. 

Je nachdem die wässerigen Organextrakte frisch oder nach einigem Stehen, durch 
Filtration oder Zentrifugieren, kalt oder unter Erwärmen bereitet waren, war ihr Ein- 
fluß auf die Cobragifthämolyse verschieden. Auch die Organe hatten untereinander 
eine verschiedene Wirkung. Auch die von Kaninchen gewonnenen Alexine hatten bei 
verschiedenartiger Zubereitung der Organextrakte eine verschiedene Wirkung. Baldes. 

Lay, Efisio, Comportamento dell’indice fagoeitario dei leucoeiti di cavie trat- 
tate con dosi varie di tubercolina e di tossina difterica. (Über das Verhalten 
des opsonischen Index bei mit Tuberkulin und Diphtherietoxin be- 
handelten Meerschweinchen.) (Istit. di clin. chirurg., univ., Roma.) Gaz. internaz. 
di med., chirurg., ig. Nr. 16, S. 365—373. 1913. 

4 Serien von Versuchen, und zwar nach einmaliger und nach wiederholter Ein- 
spritzung von Tuberkulin bzw. Diphtherietoxin bei Meerschweinchen. Schwache Dosen 
von Tuberkulin bzw. Diphtherietoxin rufen eine Steigerung des opsonischen Index 
hervor; wiederholte kleine und starke Dosen derselben Substanzen lähmen dagegen 
die phagocytische Kraft der Leukocyten. Diese Kraft ist vollkommen unabhängig von 
der Virulenz der zur Anstellung der Versuche verwendeten Krankheitserreger. Poda. 

Boas, Harald, und Georg Neve, Weitere Untersuchungen über die Weil-Kaf- 
kasche Hämolysinreaktion in der Spinalflüssigkeit. (Statens Serumsinst., Kopenhagen 
u. St.-Hans-Hosp., Roskilde.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 15, 
H. 5, S. 528—536. 1913. 

Die Weil- Kafkasche Reaktion beruht auf der Beobachtung, daß die Normal- 
amboceptoren gegen Hammelblutkörper, die sich im menschlichen Serum finden, 
sowie das Komplement unter pathologischen Zuständen auch in die Lumbalflüssigkeit 
übergehen können. Bei der Nachprüfung ergaben sich positive Befunde bei akuter 
Meningitis, Dementia paralytica, sekundärer Syphilis (nicht aber bei primärer und 
tertiärer), sowie bel Tabes. In den Kontrollfällen (u.a. auch Psychosen, Dementia 
alkoholica, praecox senilis) fiel die Reaktion negativ aus. Bei Fällen von Dementia 
paralytica, wo sie ın 73%, der Fälle positiv ausfiel, dürfte ihr also eine differential- 
diagnostische Bedeutung zukommen. Meyerstein (Straßburg). 

Ferrari, Enrico, und Lino Urizio, Die Meiostagminreaktion bei Verwendung 
von Leeithinextrakten. (Städt. allg. Krankenh., Triest) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 16, S. 624—627. 1913. 

An Stelle von Extrakten aus Tumorgewebe gebrauchten die Autoren Auszüge 
aus Lecithin in Methyl- und Amylalkohol. Sie bezeichnen selbst die Resultate ihrer 
Untersuchungen als geradezu glänzende, die besonders die von Köhler und Luger 
mit Lecithinacetonextrakten erzielten bei weitem übertreffen. Ein weiterer Vorzug 
ihrer Extrakte gegenüber den Acetonextrakten ist die Erhöhung der Ausschläge bei 
Carcinom. Die Sera bewahren durch längere Zeit unverändert ihre spezifischen Eigen- 
schaften, im Gegensatz zu anderen Krebsreaktionen, z. B. der v. Dungernschen. 
Immerhin ist es rätlich, die Sera möglichst frisch zu untersuchen, da man bei älteren 
Kontrollfällen hier und da positive Ausschläge erhalten kann. Die Verfasser haben 
auch Leichenseren untersucht und konnten an einwandfreiem Material brauchbare 
Untersuchungen machen, woraus sie folgern, daß die Meiostagminreaktion ebenso- 
wenig wie die Wassermannsche eine vitale Reaktion darstellt. Kämmerer. 
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Epstein, Emil, Die Abderhaldensche Serumprobe auf Carcinom. (K. k. Rudolf- 
stiftg., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 17, S. 649—653. 1913. 

Nur bei genauer Innehaltung der Vorschriften Abderhaldens gelingt es, brauch- 
bare Resultate zu erhalten, besonders gilt dies für die Herstellung der Koagulate 
und der Hülsenprüfung. Nur mit der Biuretreaktion gestattete sich der Autor eine 
kleine Modifikation: Verwendung 10fach verdünnter Fehlingscher Mischung. Es ist 
notwendig, zur Gewinnung des Eiweißmaterials recht zahlreiche Carcinome zu ver- 
wenden. Verf. hält es für empfehlenswert, nur dann die Reaktion als sicher anzu- 
sehen, wenn sowohl Biuret- als Ninhydrinreaktion miteinander übereinstimmen. Es 
wurden im ganzen 110 Fälle untersucht, darunter auch 11 Leichensera. Frische 
Leichensera sınd zur Untersuchung geeignet. Von 11 Gravidenseren bauten 10 Pla- 
centareiweiß ab, 13 Vergleichsera waren sämtlich negativ. Von 37 Carcinomseren 
griffen 36 Carcinomeiweiß an, kein einziges davon Placentareiweiß. Von 46 unter 
47 Seren Nichtcarcinomatöser, die jedoch zum Teil schwer erkrankt und kachektisch 
waren, wurde Carcinomeiweiß nicht abgebaut. Da keines der bis jetzt untersuchten 
Carcinomseren Placentargewebe angreift, scheint hier eine Methode vorzuliegen, die 
eine Abgrenzung der Carcinomseren gegenüber Gravidenseren zuläßt, ebenso wie gegen- 
über Normalseren und Seren anderer Erkrankungen. Kämmerer (München). 


Stoffwechsel. 
Aligemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Escande et Soula, Étude de la protéolyse de la substance nerveuse. Influence 
de l'élévation de la température des centres nerveux sur la protéolyse de la sub- 
stance nerveuse. (Studien über die Proteolyse der nervösen Substanz. Ein- 
fluß der Temperaturerhöhung der Nervenzentren auf die Proteolyse 
der nervösen Substanz.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 
14, Nr. 15, 8. 878—879. 1913. 

Die Versuche sind an Kaninchen ausgeführt, welche allmählich bis auf 50° erwärmt 
werden. Hierbei erreicht die Rectaltemperatur 44—46° und die Tiere gehen inner- 
halb 1—2!/, Stunden zugrunde. Das Zentralnervensystem zeigt unter solchen Ver- 
hältnissen eine beträchtlich gesteigerte Proteolyse.. Wenn die Temperatursteigerung 
durch Thermopenetration nur lokal im Gehirn oder Rückenmark erfolgt, so ist die 
Zunahme der Proteolyse im Zentralnervensystem keine so bedeutende wie bei allge- 
meine Hyperthermie. Joannovics (Wien). 


Uhl, Robert, Über lösliche Metallverbindungen geschwefelter Eiweißkörper 
mit besonderer Berücksichtigung des Kupfers. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 7, S. 478—496. 1913. 

Verf. beschreibt die Darstellung löslicher Metallverbindungen geschwefelter Ei- 
weißkörper. 

Letztere werden durch Einwirkung von Schwefelkohlenstoff auf eine alkalische Eiweiß- 
oder Peptonlösung erhalten, aus denen dann durch Fällung mit einer alkalibeständigen Metall- 
salzlösung z. B. Kupferoxydammoniak die entsprechenden Metallverbindungen gewonnen 
werden. In diesen bindet sich das Metall an den eingeführten Schwefel. Verf. beschreibt die 
entsprechenden Kupfer-, Silber- und Quecksilbersalze. Dieselben enthielten ca. 12--20°5 Cu, 
41,37°, Ag und 37—38°,, Hg. Diese löslichen Metalleiweißverbindungen sind alkalibeständig, 
werden durch Eiweißlösungen nicht ausgeflockt und in vitro von proteolytischen Fermenten 
schwer angegriffen. Sie sind adialysabel. 


Sowohl das Schwefelpepton als die entsprechende Kupferverbindung sind bei 
subcutaner und intravenöser Injektion ungiftig. In den meisten Geweben verteilt sich 
das Kupfer mit Ausnahme von Gehirn und Herz in Form von Kupferschwefelpepton. 
Das im Kreislauf befindliche Metall wird von der Leber zurückgehalten. Von Magen- 
darmkanal aus wird nur wenig resorbiert. Es wird durch die Galle mit den Faeces 
ausgeschieden. Die aus Schwefelpepton erhaltene Kupferverbindung vermag eine 
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bestehende Diurese zu hemmen. Ein Einfluß auf den Blutdruck konnte nicht fest- 
gestellt werden. Bei der Prüfung der bactericiden und trypanociden Wirkung der 
Kupferschwefelverbindung zeigte sich dieselbe unwirksam gegen Milzbrand und 
Trypanosomen, dagegen fand sich gegen Staphylokokken eine deutlich bactericide 
Wirkung. Brahm (Berlin). 


Binda, Pietro, Osservazioni sulla presenza di indolo nel distillato delle urine. 
(Beobachtungen über die Gegenwart von Indol iin den Destillaten von 
Urin.) (Clin. med., univ. Pavia.) Gaz. med. ital. Jg. 64, Nr. 18, S. 171—174. 1913. 

In dem redestillierten Destillate des Urins konnte fast immer Indol nachgewiesen 
werden. In dem durch Durchleiten eines Luftstroms gewonnenen Destillate oder in 
den Äther- oder Chloroformauszügen derselben Urine konnte kein Indol nachgewiesen 
werden. Wurden diese Urine jedoch unter Thymolzusatz längere Zeit bei 37° ım 
Brutschrank stehengelassen, so trat im Ätherextrakte die Indolreaktion auf. Je höher 
dıe Temperatur war, desto stärker war die Reaktion. Das Indol der Destillate mußte 
also von einer nicht hitzebeständigen Vorstufe stammen. Indican kann diese Vor- 
stufe nicht sein. Einmal spaltet Indican bei der Destillation kein Indol ab, dann steht 
die Indolreaktion in keinem Verhältnis zum Indicangehalt der Urine, und Indican- 
fütterung hat keinen Einfluß auf die Stärke der Indolreaktion. Aber auch subcutane 
Injektion von Indol übt keinen Einfluß auf die Stärke der Indolreaktion in den Destil- 
laten aus. Über die Herkunft und Art der Indolvorstufe kann also nichts gesagt werden. 

Baldes (Frankfurt a. M.). 
Hirsch, Rahel-Berlin, Anaphylatoxirfieber und Gesamtenergie- und Stoffumsatz. 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Durch direkte Calorimetrie, Bestimmung von CO,-Ausscheidung und Stickstoff- 
umsatz wird gezeigt, daß bei Anaphylatoxinfieber der Gesamtumsatz einge- 
schränkt ıst, während er beim Trypanosomenfieber des Hundes gesteigert ist. 
Es können demnach Stoffwechselvorgänge unabhängig von der Fiebertemperatur ver- 
laufen. Chinin beeinflußt dieses letztere Fieber nicht, stellt den Umsatz aber wieder 
auf normale Werte ein, hemmt aber nicht die Harnsäureausscheidung wie im fieberfreien 
Zustand. Am Mehrumsatz im Fieber beteiligen sich Eiweiß wie auch Fett. von den Velden. 


Klinkert, D., Untersuchungen und Gedanken über den Cholesterinstoffwechsel. 
(Med. Klin., Groningen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 18, S. 820—825. 1913. 

Die Bestimmung des Normal-Cholesteringehaltes im menschlichen Blute bei 
34 Personen ergab für die Methode von Windaus und diejenige von Chauffard- 
Grigaut in gleicher Weise einen Durchschnittswert von 1,8 g pro Liter Blut. In den 
letzten Monaten der Schwangerschaft findet der Autor in Übereinstimmung mit 
Neumann und Hermann sowie Chauffard meist erhöhte Werte (2,3—4,2 g pro 
Liter), während das Nabelschnurblut des Foetus deutlich verringerte Werte aufweist. 
Der Cholesteringehalt der Galle scheint parallel mit dem des Blutes zu schwanken, 
und es erscheint dem Autor nicht ganz unwahrscheinlich, daß eine durch Danieder- 
liegen der inneren Sekretion der Ovarien während der Schwangerschaft bedingte Hyper- 
cholesterinämie ätiologisch für die Entstehung der Cholelithiasis im Anschluß an die 
Gravidität in Betracht kommt. Bei chronischer Nephritis findet der Autor in 
Bestätigung der Resultate von Chauffard ähnlich hohe Werte wie in der Schwanger- 
schaft; möglicherweise gibt hier die schon normalerweise cholesterinreiche Nebennieren- 
rinde, die gerade bei chronischer Nephritis durch einen besonders hohen Gehalt ausge- 
zeichnet ist, das Bindeglied ab. Cholesterinvermehrung ım Blut fand sich weiter bei 
Diabetes mellitus mit Acıdosis und bei Leberkrankheiten mit Ikterus: 
von einer Hypercholesterinämie als Grundlage für eine Diathese bei unkomplizierter 
Cholelithiasis kann aber nicht die Rede sein. Notwendig ist wahrscheinlich eine Hyper- 
cholesterinämie für die Entstehung der als Kanthome bezeichneten, aus Cholesterin- 
estern bestehenden Hautgeschwülste. Frank (Breslau). 
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@ Oppenheimer, Carl, Die Fermente und ihre Wirkungen. 4. umgearb. Aufl. 
Bd. 1. Leipzig, Vogel 1913. - VIII, 485 S. M. 20.—. 

Oppenheimers „Fermente und ihre Wirkungen“ liegen in neuer, vierter Auf- 
lage vor. Der bisher erschienene erste Band derselben behandelt zunächst die allgemeine 
Chemie und Biologie der Fermente und als zweiten Hauptteil die Beschreibung der 
einzelnen Fermente. In den einzelnen Kapiteln des ersten Hauptteils schildert Verf. 
die Begriffe Ferment und Fermentprozesse, die chemische Natur und Darstellung der 
Fermente, die Beeinflussung der Fermentwirkung durch äußere Faktoren, die Biologie 
der Fermente, die Bedeutung der Fermente im Lebenshaushalt und die Fermente als 
Antigene. In dem zweiten Hauptteil werden die Hydrolasen behandelt und als Unter- 
abteilungen die Esterasen, die Karbohydrasen, die Amidasen und die eigentlichen 
Proteasen ausführlich beschrieben. Brahm (Berlin). 
| Launoy, L., Sur la valeur de la fonction ammonium quaternaire (NR,X) comme 
support de l’activité excito-sécrétoire des amines quaternaires. Möm. 1, 2. (Über die 
BedeutungdesquaternärenAmmoniums[NR,X}jalsTrägerdersekretions- 
erregendenWirkungderquaternärenAmine. Erste und zweiteMitteilung.) 
(Inst. Pasteur.) Journal de physiol. et de pathol. gén. 15, S. 280—295 u. 312—326. 1913. 

In einer längeren Versuchsserie hat V-rf. den Nachweis erbracht, daß die för- 
dernde Wirkung ıntravenös injizierten Cholins auf die Pankreassekretion seiner Eigen- 
schaft als quaternäre Ammoniumbase zuzuschreiben ist. Die erste Mitteilung wider- 
legt zunächst die Hypothese von Desgrez, wonach das aus dem Cholin abgespaltene 
Trimethylamin für die sekretorische Wirkung verantwortlich zu machen sei. Selbst 
ziemlich hohe Dosen von Trimethylammoniumchlorid oder der freien Base in wässeriger 
Lösung, einem Pankreasfistelhund intravenös injiziert, riefen nur eine unerhebliche 
Sekretion hervor. Dagegen zeigten die gleichen Tetramethylverbindungen deutlich 
positive Wirkung. Noch intensiver wirksam erwiesen sich die Zwischenstufen zwischen 
den letztgenannten Körpern und dem Cholin, nämlich das Chlor!d des Äthyltrimethyl- 
ammoniums und das Bromid des Bromäthylentrimethylammoniums. Die zweite 
Mitteilung bringt weitere Untersuchiungsergebnisse zur Stütze der Launoyschen 
Hypothese. Die Trimethylgruppe ist im Cholin nicht das maßgebende Prinzip; denn 
monoalkylierte quaternäre Basen, wie das Äthyl- und Amylpyridinchlorid, wirken, 
wenn auch mäßig, so doch viel erheblicher als äquimolekulare Mengen von Trimethyl- 
amin. Es genügt demnach das quarternäre Ammonium zum Zustandekommen der 
Wirkung. Durch gleichzeitiges Vorhandensein mehrerer gleicher Alkylgruppen im 
Molekül des quaternären Amins wird di» Wirkung jedoch mannigfach modifiziert. 
Begünstigend wirkt die Kombination mit der Trimethylgruppe, während die Triäthyl-, 
Tripropyl- und Triamylgruppen indifferent sind oder die Wirkung beeinträchtigen. 
Dem etwaigen Einwand, daß das Betain, trotz der optimalen Kombination von Tri- 
methyl mit quaternärem Ammonium, wirkungslos sei und dieses Verhalten der auf- 
gestellten Hypothese sich nicht einfüge, begegnet: Verf. mit dem Hinweis darauf, daß 
die Carboxylgruppe im Betain die an sich wirksame Atomgruppierung paralysiere. 
Andererseits erkläre sich die schwache, aber doch sicher zu konstatierende Wirkung 
des freien Trimethylamins damit, daß diese Base in wässeriger Lösung z. T. in der Form 
eines quaternären Amins existiert. Zum Schluß werden noch Belege dafür gebracht, 
daß das Amyltrimethylammoniumchlorid und die entsprechende Cholinverbindung 
von besonders starker Wirkung ist. Die Anwesenheit einer Amyl- neben der Trimethyl- 
gruppe begünstigt demnach ganz besonders die Sekretion. Maase (Berlin). 

Neuberg, C., und P. Rosenthal, Über zuckerfreie Hefegärungen. 11. Weiteres 
zur Kenntnis der Carboxylase. o, Inst. d. kgl. landwirtschaftl. Hochsch., 
Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H. 1/2, S. 128—142. 1913. 

Bertrand, Gabriel, et F. Medigreceanu, Recherches sur la presence du man- 
gandse dans la série animale. (Untersuchungen über das Vorhandensein von 
Mangan in der Tierreihe.) Ann. de inst. Pasteur Bd. 27, Nr. 4, S. 282—288. 1913. 
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Panzer, Theodor, Einwirkung von Chlorwasserstolf- und ee auf 
Diastase. Mitteilg. 5. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. plrysiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, 
S. 97—111. 1913. 

Johns, Carl 0., and Emil J. Baumann, Researches on purines. On 2-methyl- 
mercapto-6,8-dioxypurine and 2-methylmercapto-6-0xy-8-aminopurine. (Unter- 
suchungen über Purine. Das 2-methyl-merkapto-6,8-dioxpurin und 
2-methylmerkapto-6-oxy-8-aminopurin.) (Sheffield laborat., Yale univ.) Journal 
of biol. chem. Bd. 14, Nr. 4, S. 381—388. 1913. 

Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsel : 

Grafe, E.-Heidelberg, Über das Verhalten des Eiweißminimums im experi- 
"mentellen Fieber. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Grafes Untersuchungen bei menschlichem Fieber haben eine toxische Kompo- 
nente bei der Eiweißverbrennung unwahrscheinlich gemacht und den N-Verlust durch 
Kohlehydratüberernährung vermeiden lassen. Das Eiweiß beteiligt sich beim hungern- 
den Fiebernden nur soviel wie auch beim hungernden Normalen am Stoffwechsel. 
An 20 Kaninchen hat G. dieselbe Frage studiert, indem er sie mit Kohlehydraten 
(eigens hergestelltes Brot) überernährte und dann auf verschiedene Weise, bei fort- 
geführter Überernährung, in Fieber versetzte. Die Eiweißverbrennung wurde gar nicht 
oder nur wenig gesteigert, so viel als sie durch Steigerung des Gesamtstoffwechsels 
erklärlich ist. Eine Mehrzersetzung durch toxische Einflüsse hat sich auch hierbei 
nicht nachweisen lassen. von den Velden. 
Kohlehydratstoffwechsel : 

Noorden, Carl von, Die Diät bei Diabetes gravis. (I. med. Klin., Univ. Wien.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 16, S. 611—616. 1913. 

Bei den von vornherein malignen Formen der Krankheit kann eine gewisse Libe- 
ralität der Kost statthaben, bei den zahlreicheren therapeutisch wohl beeinflußbaren 
Formen ist ein kohlenhydratarmes Regime unter gelegentlicher Einschiebung schwach 
kohlenhydrathaltiger Nahrungsperioden und besonders von systematischen Kohlen- 
hydratkuren einzuschlagen. Einzelheiten, namentlich soweit Momente individueller 
Verschiedenheiten der Kranken in Betracht kommen, müssen im Originale nach- 
gelesen werden. Salomon (Wien). 

Blum, L., Die Diät bei Diabetes gravis. Med. Klinik Jg.9, Nr.18. S.702—705. 1913. 

Es werden zunächst die Faktoren besprochen, welche die Verbrennung des Zuckers 
beim Diabetes mellitus beeinflussen: der Zuckergehalt des Blutes und der Eiweiß- 
gehalt der Nahrung. Sodann behandelt Verf. ausführlich die Kohlenhydratkuren, 
Insbesondere die Hafermehlkur. Nach seiner Ansicht kann es sich bei dem Hafermehl 
nicht um spezifische Eigenschaften handeln, da man dieselben Wirkungen auch mit. 
anderen Mehlen erzielen kann. Damit ist nicht gesagt, daß alle Kohlenhydrate unter 
sich gleichwertig sind. Das Indikationsgebiet für die Hafermehlkur ist größer als 
ınan allgemein annimmt. Nur muß man gegebenenfalls eine Modifikation der ur- 
sprünglichen Noordenschen Kostverordnung hinsichtlich der Quantität des Hafer- 
mehles eintreten lassen. Verf. stellt folgende Indikationen für die Anwendung der 
Mehlkuren auf. Sie sind anzuwenden: 1. in allen Fällen von schwerem Diabetes mit 
drohendem Coma diabeticum. 2. Bei Diabetikern mit Verdauungsstörungen (Magen- 
beschwerden, Durchfälle). 3. Bei schweren Diabetikern, bei denen sich durch strenge 
Fleischfettdiät Zuckerfreiheit nicht erzielen läßt. 4. Bei schweren Diabetikern zum 
Zwecke der Entzuckerung oder Verminderung der Glykosurie. Von Komplikationen 
im Verlaufe einer Mehlkur sind Verdauungsbeschwerden und das Auftreten von Ödemen 
zu nennen. Von den übrigen Kohlenhydratkuren, Inulin-, Reis-, Bananen-, Kartoffel- 
kuren, werden im speziellen die Milchkuren erwähnt, deren Anwendung bei gleich- 
zeitiger Erkrankung des Herzens, der Nieren oder der Leber indiziert ist. Alles nähere, 
speziell die beigegebenen Kostschemen, siehe Original. Lampe (München). 
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Lüthje-Kiel, Bemerkungen zur Therapie des Diabetes mellitus. Kongreß f. 
inn. Med. Wiesbaden 1913. er i = 
Auf Grund klinischer und tierexperimenteller Untersuchungen empfiehlt Lüthje 
bei Diabetikern Zuckertropfklystiere, mit denen man bis 100g Traubenzucker 
in 21 Flüssigkeit (5,4%) pro die gut beibringen kann. Die Resorption ist aus der Besse- 
rung der Acidosis zu schließen und wird durch den Blutzuckeranstieg bewiesen. Eine 
Erklärung für die bessere Ausnützung dieser Zuckerzufuhr kann noch nicht gegeben 
werden. Beim Hund verursacht intravenöse Zuckerinjektion in die V. portae mehr 
Glykosurie als bei Einfuhr in die Femoralvene. (Vgl. a. Therap. d. Gegenwart Jg. 54, 
H. 5.) von den Velden. 
Diskussion: Lang- Petersburg bestätigt die von Lüthje beobachtete günstigeWirkung 
des rectal nr Zuckers bei der Behandlung des Diabetes. — Fischler - Heidelberg 
erwähnt zu den Ausführungen Lüthjes, daß nach Herstellung einer Verbindung zwischen 
Pfortader und Cava inf. per os gegebene Glukose und Lävulose völlig, Lactose und Galactose 
dagegen fast gar nicht verbrannt wird. — Plönies-Hannover bestätigt ebenfalls die günstigen 
Erfahrungen Lüthjes bei der Diabetikerbehandlung mittels rectaler Zuckerzufuhr. — Magnus- 
Alsleben-Würzburg bemerkt zu LüthjesVersuchen, daß der niedrige Blutzuckergehalt nach 
Zuführung von Zucker durch die Vena femoralis vermutlich auf der größeren Verdünnung beruhe. 
Gegenüber Fischler- Heidelberg bemerkt er, daß die Annahme, die Leber sei durch Herstellung 
einer Verbindung zwischen Pfortader und Vena cava aus dem Stoffwechsel ausgeschieden, falsch 
ist. — Minkowski- Breslau spricht über die schon erwähnte intravenöse Zuckerzufuhr bei 
echtem Diabetes, über den renalen Diabetes, und über Lipämie. — Fischler - Heidelberg 
weist die ihm von Magnus Alsleben zugemutete Annahme zurück. von den Velden. 


Hermanns- Freiburg, Über den Abbau der Acetessigsäure im Organismus. [E.t] 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Hunden wurden subcutan Homologe des Acetessigesters zugeführt. Bei Phenyl- 
acetessigester trat Ketonspaltung, bei Benzyl- und Phenylpropylacetessigester haupt- 
sächlich Säurespaltung ein. Vortr. schließt, daß physiologischerweise der Abbau 
der Acetessigsäure letzteren Weg einschlägt und der Nebenweg nur bei Stauung der 
Acetessigsäure eingeschlagen wird. von den Velden. 


Frank, E.-Breslau, Der renale Diabetes des Menschen und der Tiere. Kon- [kesi] 
greß f. inn. med. Wiesbaden 1913. 

Die mit allen Kautelen, zur Vermeidung einer adventitiellen Hyperglykämie, 
am Hund ausgeführten Untersuchungen zeigen, daß Uran, Chrom, Hg in kleinen 
Dosen konstant eine auf die Niere zu beziehende Zuckerausscheidung hervorrufen, die 
längere Zeit anhält und durch Wiederholung der Dosis in gewissen Zeitabständen zu 
einer dauernden gemacht werden kann. Beim menschlichen renalen Diabetes Bemer- 
kungen zum normalen Blutzuckergehalte, der im Plasma zu bestimmen ist; hier ist 
eine durch endogene Giftstoffe krankhaft veränderte Nierentätigkeit wahrscheinlich. 
Typischer renaler Diabetes ist die bei manchen Frauen in der Schwangerschaft auftretende 
Glykosurie, die durch starke Belastung mit Amylaceen oder Traubenzucker bei fast 
allen Schwangeren hervorgerufen werden kann. Der Phlorrhizindiabetes ist von den hier 
besprochenen Formen zu trennen. von den Velden. 

Diskussion z.d. Vortr. v. Hermanns u. Fran k: In den Beobachtungen von Hermanns- 
Freiburg sieht Embden eine Bestätigung seiner Anschuungen über den Abbau von Estern durch 
Säurespaltung. — v. Jacksch- Prag betont seine Priorität, die Acetessigsäure aus dem Urin der 
Diabetiker dargestellt zu haben. —H er man ns- Freiburg betont, daß normalerweise die Spaltung 
der Acetessigsäure als Säurespaltung vor sich geht, im Coma diabet. aber als Ketonspaltung. — 
Porges-Wien erörtert die klinische Bedeutung des renalen Diabetes. Diese Erkrankung ist harm- 
los und wird vor allem bei Schwangeren häufig beobachtet. Ihre Prognose ist durchaus günstig 
im Gegensatz zum echten Diabetes der Schwangeren. — Gegenüber Frank - Breslau betont 
G. Klemperer, daß er schon vor 18 Jahren den renalen Diabetes als cine Stoffwechsel- 
anomalie beschrieben habe, die durch normalen Blutzuckergehalt und die Unabhängigkeit der 
Zuckerausscheidung von der Kohlehydratnahrung charakterisiert ist. Dieses Krankheitsbild hat 
große praktische Bedeutung, da es bei älteren Arteriosklerotikern vielfach vorkommt, mit dem 
echten Diabetes nichts zu tun hat und keinerlei Therapie bedarf. — Bönniger - Pankow- 
Berlin berichtet über einen schon früher mitgeteilten Fall von renalen Diabetes. Dieser 
Patient scheidet auch jetzt noch, also nach 6 Jahren, genau wie früher kleine Mengen von 
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Zucker aus. Dabei befindet er sich völlig wohl, ebenso wie sein Sohn, der an derselben Er- 
krankung leidet. — Leschke - Berlin hat bei Fröschen, den einzigen Tieren, denen man, ohne 
schwere Schädigung hervorzurufen die Leber entfernen kann, renalen Diabetes erzeugt und 
keine Änderung dieser Störung durch Exstirpation der Leber beobachtet. — Lichtwitz - Göt- 
tingen weist die Bezeichnung einer „Dichtung des Nierenfilters‘‘ als zu falschen Vorstellungen 
führend zurück. Er bespricht einzelne Funktionen der Nieren und zeigt, daß jede derselben 
für sich betrachtet werden müsse. — Lüthje - Kiel warnt vor einer zu einseitigen Auffassung 
des renalen Diabetes, wie La ng und G. Klem perer sie vertreten haben. — Frank - Breslau 
weist den von G. Klem perer vor 18 Jahren beschriebenen Fall als echten renalen Diabetes 
zurück. Das Wesen dieser Erkrankung sieht er nach einer Arbeit von v. Kontscheck darin, 
daß die Nieren den in ihrem eigenen Protoplasma normalerweise vorhandenen Zucker nicht 
halten können, sondern ausscheiden. von den Velden. 


Kant Liebenstein, Fr -Frankfurt a. M., Wärmeregulation und Zuckerstoffwechsel. 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Die Untersuchungen am Hund zeigen Anstieg des Blutzuckers in der Kälte, Ab- 
fall in der Wärme, d. h. es werden dann, wenn zur Erhaltung der konstanten Körper- 
temperatur mehr Wärme erzeugt werden muß, Kohlehydrate mobilisiert. Diese Hyper- 
glykämie führt zu Temperatursteigerungen (s. Hyperglykämie bei Fieber). Es besteht 
also ein ursächlicher Zusammenhang zwischen chemischer Wärmeregulation und Blut- 
zuckergehalt, wobei die Regulation des letzteren von Zuckerstichzentrum aus besorg! 


wird. von den Velden. 


Lisbonne, Marcel, Le coefficient d’acidose chez le chien depanereate. (Der 
Säurekoeffizient beim pankreaslosen Hunde.) (Laborat. de physiol., fac. 
de méd., Montpellier.) Cpt. rend. hebdom. des s&anc. de la soc. de biol. Bd. 74, 
Nr. 14, S. 804—806. 1913. | 

Untersuchungen bei 2 Tieren ergaben folgende Resultate: Bei Hunden, die des 
Pankreas bis auf einen kleinen Rest beraubt waren, schwankte der Säurekoeffizient 
im Durchschnitt zwischen 4,6—4,8, das Minimum lag bei 3,7, das Maximum bei 5,1. 
Sofort nach der totalen Pankreasentfernung, also mit Beginn des Diabetes, trat eime 
Erhöhung des Säurekoeffizienten auf, dessen Werte im Durchschnitt 6,3—6,5 (Minimum 
5,4, Maximum 8) betrugen. Diese Erhöhung blieb bis zum Tode des Versuchstieres 
konstant. Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, daß der Pankreasdiabetes sich stets 
mit einer Acidose vergesellschaftet. Lampé (München). 


Fettstoffwechsel : 


Reicher, R.-Mergentheim, Fett- und Lipoidstoffwechsel bei Diabetes mellitus. 
Kongreß f. inn. med. Wiesbaden 1913. 

Aus dem vermehrten Gehalt des Blutes an Lecithin und Cholesterin nach Fett- 
genuß wird geschlossen, daß der Organismus die Fettsäuren des Fettes zu Lecithin- 
usw. Fettsäuren synthetisiert, die dann erst verbrannt werden. Dieser Befund ist be! 
Alkoholismus, schwerer Anämie, besonders bei Acetonämie und Diaceturie vorgeschrit- 
tener Diabetesfälle in verstärktem Maße vorhanden und dauert längere Zeit an, wenn Fett 
zugeführt wird, worauseine Störung der Fettverbrennung gefolgert wird. Untersuchungen 
bei Hunger, Phosphorvergiftungen usw. zeigen, daß die Einschmelzung von Körperfett 
auch über den Weg der Lecithinfettsäureesterbildung usw. geht. von den Velden. 


Diskussion: 


Embden - Frankfurt hat bei der Kohlehydratverbrennung eine ganz ähnliche 
Synthese beobachtet wie Reicher bei der Fettverbrennung. — Klemperer, G.-Berlin 
verweist auf den Unterschied zwischen der von ihm studierten Lipämie bei echtem 
Diabetes und der normalen Lipämie, wie sie Reicher beim Abbau des Fettes beobachtet 
hat. Die Lipämie beim Diabetiker gibt, wenn sie hohe Werte erreicht, eine schlechte 
Prognose und kann differentialdiagnostisch für die Beurteilung eines vorliegenden Koma‘ 
benutzt werden. — Bacmeister - Freiburg macht zu den Blutfettuntersuchungen Reicher? 
die Bemerkung, daß nach seinen Untersuchungen der Cholesteringehalt des Blutes vor dem 
Tode bei Nichtdiabetikern absinkt, bei Diabetikern dagegen hoch bleibt. — Im Schlußwort 
betont Reicher im Gegensatz zu G. Klemperer, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen 
den normalen und der beim Diabetes beobachteten Lipämie nicht besteht. von den Velden. 
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Frank, Armando, Über das Vorkommen von Kephalin und Trimyristin in der 
Leber. ( Physiol.-chem. Inst., Straßburg.) Biochem. Zeitschr. Bd.50,H.3/4.S. 273-282.1913. 

Im Acetonextrakt der Rindsleber konnten geringe Mengen Trimyristin, im Äther- 
extrakt ein Monaminophosphatid nachgewiesen werden, das nach seinen wesentlichen 
Eigenschaften — Aussehen, Löslichkeit, Gehalt an ungesättigten Fettsäuren — als 
Kephalin anzusprechen ist. Auch in seiner elementaren Zusammensetzung weist es 
mit den bereite bekannten Kephalinen anderer Herkunft genügende Übereinstimmung 
auf. Auffallend ist die niedrige Jodzahl, die sich vielleicht durch die langdauernde Dar- 
stellung erklärt. Des weiteren konnte Verf. die bereits vom Lecithin her bekannte Eigen- 
schaft in organischen Lösungsmitteln unlösliche Beimengungen in seine Lösungen mit 
hinüberzuziehen, auch beim Hirnkephalin auffinden. Bei der nahen Verwandtschaft 
des letzteren mit dem Leberkephalin hält er es für höchst wahrscheinlich, daß die 
früher als ‚Jecorin‘‘ beschriebenen Substanzen Gemenge verschiedener Stoffe mit 
Kephalin gewesen sind. Gegen die von anderer Seite geäußerte Vermutung, daß es sich 
beim Jecorin um Lecithinkomplexe handle, spricht u. a. die Fällbarkeit dieser Ver- 
bindungen durch Alkohol die für das Kephalin ohne weiteres verständlich ist. Maase. 

Gessner, Wilhelm, Über die Wirkung des Phosphors im Phosphorlebertran bei 
Rachitis als Inflammator. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50; Nr. 15, S. 688—690. 1913. 
(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 226.) 

Die kindliche Rachitis stellt eine Seren speziell eine Störung 
des kindlichen Fettstoffwechsels dar, an welchen gerade während des ersten Lebens- 
jahres, in welchem sich physiologischerweise das fötale, rote Knochenmark in das blei- 
bende, gelbliche, stark fetthaltige Knochenmark umbilden soll, besondere Ansprüche 
gestellt werden. Es kommt zu einem Fetthunger der Gewebe, und die physiologische 
Umwandlung des fötalen roten Knochenmarks in das bleibende gelbe, welche sicherlich 
auch für die Entwicklung des Knochens von Bedeutung ist, kann nicht erfolgen, der 
Knochen bleibt bluthaltig wie der fötale. Was die Rachitis daher allein heilen kann, 
ist ein leicht emulgierbarer und schnell resorbierbarer und durch den Phosphorzusatz 
leicht oxydabler Fettkörper, wie wir ihn im Phosphorlebertran zur Verfügung haben. 
Nucleinstoffwechsel: Rosensiern.® 


Klemperer, G.- Berlin, Wesen der Atophanwirkung. Kongreß f. inn. Med. 
Wiesbaden 1913. 

Die gichtwidrige Wirkung des Atophan soll auf der vermehrten Ausscheidung 
von Harnsäure beruhen. Klemperer berichtet über Derivate des Atophans, 
die, ohne die Harnsäureausscheidung zu vermehren, ebenfalls den Gichtanfall heilen. 
Also kann die Heilwirkungdes Atophans nicht mit der Harnsäureausscheidung zusammen- 
hängen; man muß andere Eigenschaften des Atophan heranziehen. Es wirkt bei akutem 
Gelenkrheumatismus fieberherabsetzend, dieSchwellungen vermindernd, sch merz- 
stillend, bei Ischias und anderen Neuralgien schmerzstillend. Im Tierversuch ver- 
hindert es die Bindehautentzündung, welche nach Senfölinstillation eintritt. Nach 
diesen Analogien darf auch die Wirkung des Atophan bei der Gicht als ent- 
zündungswidrig und schmerzstillend aufgefaßt werden. von den Velden. 

Abl, R.-Wiesbaden, Beziehung zwischen Splanchnikustonus und Harnsäure- |! 
ausfuhr. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Abi verfolgt den Gedanken, ob zwischen Darmtätigkeit und damit Blut- 
fülle im Pfortadergebiet und der Harnsäureausfuhr ein Parallelismus be- 
stehe. Calcium, Atropin, Baryum setzen Harnsäureausfuhr herab, hemmen Atophan- 
wirkung; Arsen und die abführend wirkenden Mittel steigern die Harnsäureausfuhr. 
Da Purine ebenfalls starke Darmdurchblutung machen (Bauchfensterversuch, Beobach- 
tung an Anus praetenaturalis) ist die Deutung ihres Einflusses auf die Harnsäuremenge 
im Urin entsprechend obigem zu revidieren. Atophan wirkt gefäßlähmend im Splanchni- 
kusgebiet, woraus A. die Harnsäurevermehrung im Urin erklären will. Hypothese über die 
indirekteWirkungder,, Gelenkmittel“durch die veränderte Blutverteilung. von den Velden. 


Kongr. TKongr. t.| 
inn. Med. 
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Bass, R.-Prag, Über Harnsäure und Nucleinstoffe im menschlichen Blute. 
(Zugleich ein Beitrag zur Atophanwirkung.) Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Mit verfeinerter, genau beschriebener Methodik findet sich bei purinfrei ernährten 
Menschen regelmäßig Harnsäure im Blute (ca. Img in 100ccm), ferner noch 10—20 mg 
(auf 100 Blut) Nucleinbasen, die größtenteils Adenin enthalten (Nucleotiden). Atophan 
beeinflußt im akuten Versuch den Harnsäuregehalt des Blutes nic ht, läßt ihn bei chro- 
nischer Darreichung sinken, beeinflußt die Nucleinbasen nicht; ergo wird die endogene 
Purinbildung nic ht getroffen. Atophan macht also keine Urikämie, sondern zeigt wohl 
reine Nierenwirkung. Woher diese mehr ausgeschiedene Harnsäure stammt, läßt 
sich noch nicht entscheiden (Harnsäuredepots? i in ı der Leber aufgestapelte Nucleine?). 

von den Velden. 


Diskussion: Frank. Breslau hält die Uranmethode zur Untersuchung des Blutes für die 
beste; bei jedem Menschen im Blut Purinstoffe zu finden. Daraus also eine Gichtdiagnose nicht 
stellbar. Nach Atophan nach 4 Tagen im Blut keine Harnsäure mehr für längere Zeit bei 
purinfreier Diät; jedoch sehr bald wieder Harnsäure. Atophan soll Nierenwirkung haben. — 
Weintraud (Wiesbaden) glaubt nicht, daß Atophan Stoffwechselwirkung hat. Wichtig, in 
welcher Form exogen Purin der Zelle geboten wird, ob als trockenes Pulver oder als Organ. 
W, macht Front gegen die Fleischentziehung bei der Gicht; die ganze Verdauungsarbeit müsse 
herabgesetzt werden. — Menzer (Bochum) spricht von den Gelenkerscheinungen bei Tuber- 
kulose. — v. Noorden (Frankfurt). Methylenblau soll ähnlich wie Atophan bei Gicht günstig 
wirken. — Göppert (Göttingen): Trotz Zufuhr von Thymusextrakt keine vermehrte Harn- 
säureausscheidung. — Retzlaff (Berlin): Bei Atophan nicht nur Nierenwirkung. — Min- 
kowski (Breslau): Atophan und Salicylsäure wirken gleichartig, haben gleichen Angriffs- 
punkt. — G. Klemperer (Berlin) glaubt, daß Atophan doch anders wirkt als Salicylsäure: 
mehr klinische Beobachtung, weniger Theorie. ron den Velden. 


Mineralstoffwechsel : 


Herbst, O., Calcium und Phosphor beim Wachstum am Ende der Kindheit. 
(Gr. Friedrichs-Waisenh. d. Stadt Berlin, Berlin- Rummelsburg.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. Bd. 7, H. 3/4, S. 161—192. 1913. 

Verf. hat den Calcium-, Phosphor- und Stickstoffstoffwechsel bei zwei Knaben am 
Ende der Kindheit unter vollkommen gemischter und frei gewählter Kost 12 Tage lang 
untersucht. Dabei wurde besonders darauf geachtet, daß in der ersten 6tägigen Ver- 
suchsperiode die Zufuhr von Calcium und Phosphor nicht erheblich die theoretisch 
ermittelte notwendige Menge überschritt und ferner, daß kein Ansatz, der nicht 
Wachstum sei, zustande käme, Ersteres war durch Beschränkung der Milchzufuhr 
leicht zu erreichen, letzteres wurde durch tägliche größere Fußmärsche erzielt. In der 
zweiten 6tägigen Periode blieben die Fußmärsche weg. Die Lebensweise der beiden ca. 
14jährigen Knaben unterschied sich nicht von der, wie sie Knaben dieses Alters etwa 
in Ferienzeiten führen. — Die Versuche ergaben klare Resultate, in denen besonders die 
SelbständigkeitdesKalkassimilationsprozessesim wachsenden Knochen 
gegenüber anderen Stoffwechselvorgängen im Körper zutage tritt, sowohl 
gegenüber einem Abbau als gegenüber einem Ansatz. Der größere Kalkbedarf eines 
in einem besonders starken Knochenwachstum der Pubertätszeit befindlichen Knaben 
gegenüber dem geringeren Kalkbedarf eines zurzeit nicht so stark wachsenden Knaben 
kam in den Bilanzzahlen deutlich zum Ausdruck. Bei dem Knaben, der in das besonders 
starke Knochenwachstum eingetreten und in 31/, Monat 3 cm an Länge und dann in 
4 Monaten 3°/, kg an Masse zugenommen hatte (entsprechend maximalen Wachstums- 
verhältnissen), fand sich eine CaO-Retention von täglich 0,4543 g. Bei dem anderen 
Knaben, der zur Zeit des Versuchs nicht ganz das durchschnittliche Wachstum seines 
Lebensjahres zeigte (0,8 in 2!/, Monaten) fand sich dagegen nur eine mittlere tägliche 
Kalkretention von 0,2172 g. Diese Werte liegen in den Grenzen derjenigen, die sich 
durch theoretische Berechnung finden lassen. — Die Phosphorsäureretention war 
beim reinen Wachstum im wesentlichen bestimmt durch das Verhalten des Kalkes, 
beim Ansatz außerdem durch die Retention des Stickstoffs. Sie war nicht abhängig 
von der Größe der Zufuhr. Zum gewöhnlichen, allein durch das Wachstum bedingten 
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Ansatz scheint etwas mehr als diejenige Menge Phosphorsäure zu gehören, die sich auf 
die betreffende Menge Stickstoff und Kalk verrechnen läßt. Ibrahim (München). 
Symptomatische Stofjwechselanomalien : | 

Myers, Victor C., and Morris S. Fine, Metabolism in pellagra. (Stoffwechsel 
bei Pellagra.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 145, Nr. 5, S. 705—720. 1913. 

Bei Stoffwechseluntersuchungen an 14 Pellagrakranken konnten Verff. zeigen, 
daß die Nahrungsausnutzung sich kaum von der Norm unterscheidet. Im Harn wurde 
nur wenig Kreatin gefunden und das Vorkommen von hyalinen Zylindern deutet 
auf eine Schädigung der Niere hin. In 8 von 14 Fällen fand sich Anacidität und wenig 
Pepsin. Eine deutliche Indicanurie wurde bei Pellagrapatienten gefunden. In den 
Faeces fanden sich anormale Werte von Indol und Skatol. Brahm (Berlin). 

Göber, Hans, Nitrogen- und Schwefelstoffwechsel-Untersuchungen bei Psoriasis 
vulgaris. (Laborat. d. med. Klin. u. Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., kgl. ungar. 
Franz Josef-Unw., Kolozsvár.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 20, H. 5, S. 377—393. 1913. 

Eine gesteigerte Schwefelausscheidung durch den Harn besteht bei der Psoriasis 
vulgaris entgegen den Angaben Hämmerlis nicht. Die an 2 Individuen bei eiweiß- 
reicher und eiweißarmer Kost vorgenommenen Untersuchungen ließen vielmehr er- 
kennen, daß die Schwankungen der Schwefelausfuhr durchaus denen der N-Ausschei- 
dung folgen und daß ein im Verhältnis zum Stickstoff über die Norm vermehrter 
Schwefelverlust nicht vorhanden ist. Frank (Breslau). 

Sohn, L, Über die Beeinflussung des Stoffwechsels durch Benzol samt Be- 
merkungen über seine Darreichung bei der Leukämie. (Med. Klin., Lemberg.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 15, 8. 573—575. 1913. 

Verf. hat bei drei Gesunden und einem Falle von myeloischer Leukämie das Ver- 
halten des Gesamtstickstoffs, des Harnstoffs, Ammoniaks, der Harnsäure und des Harn- 
schwefels nach Benzoldarreichung untersucht. Er findet vor allem einen erheblichen 
Anstieg des neutralen Schwefels, der auf vermehrte Ausscheidung von Oxyproteinsäuren 
zu beziehen ist und eine Änderung der Oxydationsverhältnisse anzeigt, wie sie nur bei 
schweren Schädigungen (Carcinom, Phosphorvergiftung, Narkose) angetroffen wird. 
Ferner sinkt die Harnstoffmenge bei gleichzeitigem Ansteigen des Ammoniaks. Trotz 
eines starken Leukocytensturzes fehlt jede Vermehrung der Harnsäureausfuhr. Letz- 
terer Umstand spricht für die Vermutung Pappenheims, daß es sich bei der Benzol- 
wirkung nicht um eine Zerstörung von Leukocyten, sondern nur um eine Verschiebung 
(Leukopenie im peripheren Blute, Leukocytose im Blut der inneren Organe) handelt. 
Im Verein mit der häufig beobachteten Albuminurie legen alle genannten Umstände eine 
Warnung vor dem therapeutischen Gebrauche des Benzols nahe. Frank (Breslau). 

Benezür, J. v., und D. Fuchs, Über die Wirkung der Radiumemanation auf 
den respiratorischen Stoffwechsel. (III. med. Klin., Univ. Budapest.) Zeitschr. f. 
exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 564—567. 1913. O 

In vier Versuchen wurde der respiratorische Stoffwechsel nach Radiumemanations- 
zufuhr geprüft. Zwei der Versuchspersonen erhielten Emanation durch zweistündige, 
dem Beginn des Versuches unmittelbar vorangehende Inhalation (pro Liter Luft 
20 Macheeinheiten); die beiden anderen Personen tranken 300 000 und 450 000 Mache- 
einheiten. Die Ergebnisse der Versuche waren die, daß bei drei Personen eine mäßige 
Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels statthatte, aber keine Änderung des 
respiratorischen Quotienten. Fleischmann (Berlin). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über Innere Sekretion : 


Peritz, Georg, Die innere Sekretion und ihre Beziehungen zur Mundhöhle. 
Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 31, H. 5, S. 297—308. 1913. 

Störungen der Dentition werden bei Myxödematösen sowie bei anderen Zu- 
ständen von Unterfunktion der Schilddrüse beobachtet. Verzögerung der ersten Den- 
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tition oder übermäßig langes Persistieren des Milchzahngebisses bei schon bestehen- 
der verspätet eingetretener zweiter Zahnung. Häufig gute Beeinflussung durch 
Verabreichung von Schilddrüsentabletten. Verf. erzielte bei einem 10jährigen noch 
mit Milchzähnen behafteten Knaben, der neben Apatie und Imbiezillität eine röntgenn- 
logisch nachweisbare Vergrößerung der Hypophyse darbot, durch Verabfolgung von 
Thyreoideasubstanz ein schnelles Hervorsprießen der zweiten Zähne. Hinweis auf die 
Verdickung der Unterkieferknochen bei Akromegalie und deren Rückgang nach Ent- 
fernung der erkrankten Hypophyse. Exstirpation der Nebenschilddrüsen veranlaßte 
beim Tier Veränderung in der Zahnform, in der Kalkablagerung und Dentin- 
entwicklung. Analogien beim Menschen sind noch nicht bekannt. Guggenheimer. 


Dercum, F. X., and A. G. Elis, An examination of the ductless glands in eight 
cases of dementia praecox. (Untersuchung der Drüsen ohne Ausführungs- 
gang in acht Fällen von Dementia praecox.) Journal of nerv. a. ment. dis. 
Bd. 40, Nr. 2, S. 73—90. 1913. 

Der Tod war in allen acht untersuchten Fällen an vorgeschrittener Tuberkulose 
erfolgt. In 7 von diesen Fällen war das Gewicht der Schilddrüse ein ganz auffallend 
geringes. Es betrug etwa die Hälfte des normalen Durchschnittswertes, in einem 
Falle sogar nur den vierten Teil desselben. In 3 Fällen war der Kolloidgehalt auffallend 
gering, 4 Fälle zeigten regressive Veränderungen an den Drüsenepithelien. Die Epithel- 
körperchen, die Carotisdrüse und Thymus boten keinen pathologischen Befund. An 
der Hypophyse wurde in einzelnen Fällen ein abnorm geringer Kolloidgehalt, Zell- 
degeneration, Zunahme des Bindegewebes festgestellt. Die Nebennieren waren in 
5 Fällen stark vergrößert, in einem etwas verkleinert. 7 Fälle waren durch einen auf- 
fallend geringen Gehalt an Vakuolen bzw. Fett in den Zellen der Glomerulosa und 
Fasciculata gekennzeichnet. In einzelnen Fällen bestanden degenerative Verände- 
rungen an den Zellen der Rindenschichte, Erweiterung der Blutcapillaren oder Ver- 
mehrung des Bindegewebes. Die Autoren schließen aus ihren Untersuchungen, daß beı 
Dementia praecox Veränderungen der Blutdrüsen vorkommen, ohne daß wir einen näheren 
Einblick in diesen Zusammenhang haben. Es ist möglich, daß die Neigung zu Tuber- 
kulose bei Dementia praecox auf einer Insuffizienz der Nebennieren beruht. J. Bauer. 


Münzer, Arthur, Über die Bedeutung der Abderhaldenschen Forschungsergeb- 
nisse für die Pathologie der inneren Sekretion. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 17, S. 777—779. 1913. 

Dio Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus : 

Schnée, Adolf, Neues zur Therapie des Morbus Basedowii. Zentralbl. f. inn. 
Med. Jg. 34, Nr. 19, S. 473—477. 1913. 

Eine 32jährige Frau, die schon seit mehreren Jahren an Herzstörungen gelitten 
hatte, erkrankte ziemlich plötzlich mit schweren Basedowerscheinungen. Hydrothera- 
peutische Maßnahmen und Antitlıyreoidin Möbius blieben wirkungslos. Resektion 
eines Schilddrüsenlappens führte vorübergehende Besserung herbei. Später jedoch 
trat Protrusio bulborum wieder stärker hervor; Pulsbeschleunigung, Diarrhöen, Amenor- 
rhöe, Braunfärbung der Haut, Hitzegefühl, Juckreiz, Tremor, Erregungszustände 
machten “sich geltend. Eine neuerdings eingeleitete Antithyreoidinkur blieb wieder 
ohne Erfolg; erst als dieses Medikament mit Pankreondarreichung kombiniert wurde 
(3mal täglich vor der Mahlzeit je eine Antithyreoidin- und eine Pankreontablette) 
trat im Verlauf von Monaten eine ganz erhebliche Besserung aller Symptome ein. 
Auch in 3 anderen Fällen von Morbus Basedowii erzielte Verf. mit dieser Behandlung 
gute Resultate. — Es ist naheliegend, anzunehmen, daß die Störung der inneren Se- 
kretion der Schilddrüse auch pathologische Veränderungen in anderen Drüsen hervor- 
ruft. Deshalb ist es auch theoretisch berechtigt, die Basedowtherapie durch Mittel zu 
kombinieren, die aufeines dieser miterkrankten Organe besonders einwirken. L. Bassenge. 
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Leitao, Meilo, A case of congenital myxoma of the feet. (Ein Fall von 
congenitalem Myxödem der Füße.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 5, 
Nr. 5, S. 374—378. 1913. 


Sehrt, E., Zur thyreogenen Ätiologie der hämorrhagischen Metropathien. (Univ.- 
Frauenklin., Freiburg i. Br.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, S. 961—964. 1913. 

Verf. weist auf die nahen Beziehungen zwischen Schilddrüse und weiblichem Geni- 
tale hin. Bei Basedow (Hypersekretion der Schilddrüse und Dysthyreosis) findet sich 
häufig Cessatio mensium, während bei Athyreosis die Menorrhagien zu den nie feh- 
lenden Symptomen gehören. Verf. fand in 20 unkomplizierten reinen Fällen von 
Metropathie 13 mal alle ausgesprochenen Zeichen einer Hypofunktion der Schilddrüse 
(relative neutrophile Leukopenie, hochgradige Lymphocytose, Beschleunigung der 
Gerinnbarkeit des Blutes); von den anderen 7 Fällen war 6 mal die Gerinnungszeit deut- 
lich nach unten verschoben, nur fehlte das eine Mal eine relative Leukopenie und das 
andere Mal eine Lymphocytose. Verf. glaubt, daß es sich bei manchen Fällen von 
Metropathia haemorrhagica um abortive Formen des Myxödems handelt. Verf. weist 
ferner auf die auffallenden Parallelen hin, die zwischen der Tetanie (Unterfunktions- 
zustand der Schilddrüse) und der Eklam psie bestehen; man kann sich des Ein- 
drucks nicht erwehren, daß die Hypofunktion der Schilddrüse eine Prädisposition zum 
Ausbruch der Eklampsie geben kann. E. Engelhorn (Erlangen). 


Hypophyse und Glandula pinealis: 


Hirsch, Oskar, Die operative Behandlung von Hypophysistumoren nach endo- 
nasalen Methoden. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 26, H. 3, S. 529—686. 1912. 

Der Verf. hat im ganzen 26 Fälle von Hypophysentumor der Operation nach dem 
von ihm inaugurierten endonasalen Verfahren unterzogen und berichtet in extenso 
über die Krankengeschichten dieser mannigfachen Fälle. Sie betreffen einerseits In- 
dividuen mit Akromegalie, andererseits solche mit dem Syndrom der Degeneratio 
adiposogenitalis und schließlich Fälle mit Sehstörungen ohne auffallende Änderung 
des Habitus. Indessen ergibt die genaue Untersuchung auch in diesen letzteren Fällen 
Anhaltspunkte für eine Störung der Hypophysenfunktion, insofern als sie in der Regel 
Störungen der Geschlechtsfunktion, Ausfall der Bart-, Achsel- und Schamhaare, Poly- 
urie, Störungen der Schweißsekretion, Schlafsucht, Gleichgültigkeit und niedrige Körper- 
temperatur feststellen lassen. Von den 26 operierten, zum Teil auch mehreremal 
operierten Fällen verliefen nur 3 tödlich. Die endonasale Methode ergibt somit von 
sämtlichen Operationsverfahren die günstigsten Resultate. In 14 Fällen wurde durch 
den Eingriff eine oft sehr erhebliche Besserung des Zustandes, insbesondere in bezug 
auf Sehschärfe, Gedächtnis und sonstige psychische Anomalien erreicht, die bei den 
ersten von Hirsch operierten Fällen über 2 Jahre anhält. Bei 5 Fällen wurden nur 
vorübergehende Erfolge erzielt. Die günstigsten Chancen für eine endonasale Operation 
bieten die intrasellar gelegenen und insbesondere die cystischen Tumoren. Doch kann 
auch bei intrakraniell entwickelten soliden Tumoren schon die Druckentlastung allein, 
wie sie durch Fortnahme des Sellabodens und durch partielle Entfernung des Tumors 
geschaffen wird, eine oft bedeutende Besserung der lokalen Drucksymptome (Seh- 
störungen), nicht selten auch einzelner Allgemeinsymptome herbeiführen. Die abso- 
lute Indikation zur Operation ist durch progrediente Sehstörungen gegeben. Akro- 
megalische Entstellung an sich bildet vorläufig keine ausreichende Indikation zur 
Operation. J. Bauer Innsbruck). 

Poindecker, Hans, Ein Beitrag zur Kasuistik der Hypophysenveränderungen 
bei Akromegalie. (Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 19, 
S. 745—748. 1913. 

In dem klinischen Bild des sonst typischen Falles von Akromegalie bei einem 
47 jährigen Manne ist besonders bemerkenswert eine abnorme Trockenheit der Haut 
sowie die anamnestische Angabe des Patienten, daß der Erkrankung ein heftiger Schreck 
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unmittelbar vorangegangen sei. Pathologisch-anatomisch ist der Fall deswegen von 
Interesse, weil die adenomatöse Wucherung des Hypophysengewebes in überwiegender 
Zahl aus chromophoben Zellen gebildet war. Es entsprach somit diese Hyperplasie 
der bei Schwangerschaft regelmäßig vorkommenden Form von Hypophysenveränderung. 
Die Schilddrüse, weniger ausgesprochen die Nebennieren, waren atrophisch. J. Bauer. 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Bönniger, M., Magenfunktion und Psyche. (Krankenh., Berlin-Pankow.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 890—892. 1913. 

Verf. prüfte experimentell bei Hunden die Frage, ob Milch beschränkend auf die 
Magensaftsekretion wirkt. Von Hunden des gleichen Wurfes wurden einige mit Milch, 
andere mit Fleisch ernährt. Nach 2 Monaten wurde ein Probefrühstück von 30 g Sem- 
mel und 250 g Wasser in den Magen mittels Schlundsonde eingegossen und nach 5/, Stun- 
den aspiriert. Sodann wurde das Alkalibindungsvermögen (Gesamtacidität) durch 
Titration mit Günzburg und Phenolphthalein bestimmt. Es zeigten sich in keiner 
Beziehung konstante Unterschiede weder in den Inhaltsmengen, noch in den Acidi- 
täten. In einer zweiten Versuchsreihe wurden Milchhunde und Fleischhunde nach 
Einführung des Probefrühstücks stark geängstigt, um die Abhängigkeit der Magen- 
saftabsonderung von psychischen Einflüssen festzustellen. Es ergab sich, daß der Ein- 
fluß der Ängstigung so groß sein konnte, daß so gut wie keine Magensaftsekretion 
erfolgte, Auch beim Menschen können Unlustgefühle bekanntermaßen plötzlich den 
Appetit nehmen. So ist sicher ein Teil der mit Subacidität einhergehenden Atonien 
psychisch zu erklären. Die Austreibungszeit bei Milch- und Fleischhunden ist nicht 
wesentlich verschieden. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Funck, C.-Köln, Über intrastomachale Wärmetherapie durch Zuführung er- 
wärmter Luft. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Angabe einer Apparatur (isolierter Doppelschlauch mit Temperaturregistrierung), 
um mit Wasserdampf gesättigte erwärmte Luft von 25>—45° in den Magen zu bringen. 
Beschreibung günstiger Erfahrungen kontinuierlicher (!/,—1!/, St. Dauer) und inter- 
mittierender (kalt und warm wechselnder) Behandlung beiMagen-Pankreaserkrankungen 
und bei cardiovasculären Störungen. (Sekretionsbeeinflussung, Blutdruckbeeinflussung). 


von den Velden. 


Rosenberger-München, Über Duodenalsondierung. Kongreß f. inn. Med. Wies- 
baden 1913. 

Bei seinen Sondierungen hat Rosenberger die Luftprobe als unzuverlässig be- 
funden, hält dagegen die „Flüssigkeitsprobe‘“ für brauchbar, kann über die Ferment- 
probe noch nichts Sicheres aussagen und findet den Druck im Duodenum sehr wechselnd. 
Er erachtet das Vorgehen, über das der Röntgenbefund gut orientiert, sehr brauchbar 
bei der Ernährung von Ulcuspatienten wie zur Lokalbehandlung der Dünndarm- 
schleimhaut. von den Velden. 


Kon.)  Roith, Otto-Baden-Baden, Über die Mechanik der rectalen Einläufe. Kongreß 
f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Je nach Volumen des Einlaufs, dem Einflußdruck, seiner chemischen und phvsi- 
kalischen Beschaffenheit und entsprechend der Erregbarkeit des Darmes wie seines 
Nervensystems kann man die Beförderung cöcalwärts durch antiperistaltische Wellen 
beobachten oder durch spastische Kontraktionen einen Abschluß bereits im Colon 
sigmoid. erreichen; auch bei Lähmungszuständen bleibt das Klysma auf die untersten 
Darmabschnitte beschränkt. Die Lagerung soll von geringem Einfluß sein. Roith 
möchte auf diese Weise speziell für die Obstipationen eine funktionelle Dickdarm- 
diagnostik schaffen. von den Velden. 


Kongr. f. 
inn. Med. 
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Goldmann- Freiburg, Der Verdauungsvorgang im Lichte der vitalen Färbung. [er] 

Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. = 
Goldmann hat mit Hilfe seiner Methode der vitalen Färbung bei den verschie- 

densten Tieren und unter den mannigfachsten Variationen der Ernährung den Ver- 

dauungsprozeß verfolgt. Die tätigen Abschnitte des Magendarmkanals lassen sich 

von den untätigen an ihrer dunkleren Färbung maskroskopisch erkennen; sie beruht 

auf einer Anhäufung vital blau gefärbter Zellen, welche in ständiger Wanderung inner- 

halb der Darmwand begriffen sind. Die Ursprungsstätte dieser Zellen sind Netz, 

Lymphdrüsen und Milz. Neben diesen vital gefärbten Zellen hat G. andere gefunden, 

von denen er sicher hat zeigen können, daß sie im Verein mit den anderen an der 

Verarbeitung der Nährstoffe teilnehmen. Er bringt die bei der Ernährung auftretende 

zelluläre Reaktion innerhalb der Darmwand in Beziehung zu den Vorgängen im Organis- 

mus, bei denen es sich darum handelt, daß der Körper sich gegen den Eintritt körper- 

fremder Substanzen wehrt, oder sich bemüht, dieselben in körpereigene umzuwandeln. 
Diskussion: Friedrich - Königsberg. Trypanblau in die linke Pleura injiziert, führt 

nach kurzer Zeit zum Auftreten von Farbstoffreaktion im Ductus thoracicus, innerhalb weniger 

Stunden durch Resorption am Mediastinum und an der Pleura costalis zum Übertritt des 

Farbstoffs in die andere Pleurahälfte, aber auch durch direkte Resorption von seiten der Pleura 

pulmonalis in die Lunge selbst. Exstirpation einer Lunge führt zur Proliferation des Pleura- 


endothels auf der andern Seite. von den Velden. 
Hopkins, Arthur H., Concerning the presence of hemolysins in stool extracts. 
{Über Anwesenheit von Hämolysinen in Stuhlextrakten.) (Pepper laborat. 
of clin. med., univ. of Pennsylvania.) Arch. of internal med. 11, S. 300—304. 1913. 
Untersuchungen in 55 Fällen (Magen-, Darm-, Nieren-, Stoffwechsel-, Blut-, Herz- 
krankheiten) ergeben völlig inkonstante Resultate. Alfred Lindemann (Berlin). 


Buettner, W., Einige Fragen aus der Physiologie und Pathologie der Ver- 
dauung und der Resorption im Lichte moderner serologischer Lehren. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 4, S. 125—133. 1913. 


Spezielie Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

Levinstein, Oswald, Über eine eigenartige Sekretionsanomalie der Ohrspeichel- 
drüse. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 26, H. 3, S. 695—700. 1912. 

Verf. beobachtete bei einer 45jährigen Frau, die wegen banaler Rachenbesch werden 
larvngoskopiert wurde, daß beim Anlegen des Spiegels an den weichen Gaumen und bei 
gleichzeitiger Phonation, sich aus dem rechten Ductus Stenonianus der Speichel in 
einem das ganze Cavum oris durchquerenden Strahl entleerte. Das Phänomen wieder- 
holte sich 5—6 mal, um nach einer Ruhepause stets wieder von neuem aufzutreten. 
Die Mündung des Stenonschen Ganges war bürzelförmig erhaben. Offenbar handelt 
es sich um eine durch den N. palat. med. bis zum Trigeminuskern gehende zentripetale 
Reizung mit reflektorischer Erregung der Speichelzentren. Das Bild ist als funktionelle 
Neurose aufzufassen. L. Bassenge (Berlin). 
Magen, Darm, Peritoneum: 

Stadelmann, E., Über seltene Formen von Blutungen im Traetus gastro-inte- 
stinalis. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 18, S. 825—829. 1913. 

Verf. weist an der Hand von 3 Fällen auf Varicenbildung im Magen-Darmkanal 
als Ursache tödlicher Blutung hin. Oesophagusvaricen sind nicht selten bei Erkran- 
kungen im Pfortadergebiet, insbesondere bei Lebereirrhose, aber auch anderen Leber- 
krankheiten, ferner bei alten Leuten, bei denen Potatorium, Phlebosklerose u. a. vor- 
liegt. Varicen ohne anatomische Ursache, welche als rein lokale, vielleicht kongeni- 
tale Veränderung aufzufassen sind, finden sich am Oesophagus selten. Dagegen sind 
derartige idiopathische Varicen am Magen häufiger und schon wiederholt beschrieben. 
Varicen am Darm sind entweder kleine, höchstens halberbsengroße submuköse oder 
subseröse Venenerweiterungen, welche meist multipel auftreten oder nur vereinzelte 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 27 
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größere Knoten, deren Vorkommen meist selten iste — Ferner berichtet Verf. über 


folgende seltene Fälle, in denen Magen-Darmblutungen zum Tod führten. 

1. 6l1jährige Frau, jahrelang Magen-Darm-Katarrh. Tod an Entkräftigung. Im Jejunum 
2 tiefe, nicht spezifische Geschwüre, in einem ein erbsengroßes Arrosionsaneurysma, welches 
mit thrombotischen Massen gefüllt ist. 2. 2ljähriger Arbeiter; Tod durch innere Verblutung. 
Diese war dadurch entstanden, daß eine tuberkulöse Lymphdrüse einerseits in die Aorta, an- 
dererseits in den Oesophagus durchgebrochen war. 3. 24 jähriges Dienstmädchen, unter Fieber 
und Leibschmerzen erkrankt, plötzlich schwerer Kollaps, aus dem After entleert sich hell- 
rotes Blut. Tod an Verblutung. Die Sektion ergibt einen retroperitonealen Absceß, der den 
Darm und die rechte Arteria iliaca arrodiert hatte. 4. 30jährige Frau, Magenblutung auseinem 
luetischen Magenulcus. 5. 49jährige Frau, Lungensyphilis und peripleuraler Absceß, der einer- 
seits nach dem Oesophagus, andererseits nach der Aorta durchgebrochen war, und so die tötliche 
Blutung hervorrief. 6. 26 jähriger Arbeiter, 2Jahre nach einer wegen Magengeschwür ausgeführten 
Gastroenterostomie tötliche Magenblutung aus einem Ulcus pepticum der Anastomosenschlinge. 


Zum Schluß weist Verf. auf die zahlreichen Fälle tötlicher Magenblutung hin, in 
denen die Autopsie als Ursache der Blutung entweder gar keinen Befund oder nur ge- 
ringfügige Erosionen ergeben hat. Pringsheim (Breslau). 


Rogg, Franz Alfons, Carcinom und Carcinoid der Appendix. (Pathol. Inst., 
Unw. Rostock.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, H. 1, S. 12—41. 1913. 

Während in früherer Zeit die Klinik und Pathologie des Wurmfortsatzes sich 
allein mit der Appendicitis befaßte, hat sich im letzten Jahrzehnt das Interesse auch 
den Tumoren der Appendix zugewandt. Im ganzen sind bis jetzt ca. 200 Fälle bekannt. 
Im Vergleich zur Entzündung ist die Tumorbildung sehr selten (auf ca. 11000 Appen- 
dicitiden kommen 58 Tumoren). Am häufigsten werden Personen im 3. Lebensjahrzehnt 
befallen. Nach dem Sitz in den einzelnen Wandschichten kam man die Appendix- 
tumoren in intramucöse, submucöse und subseröse einteilen. Ihr Lieblingssitz ist die 
Spitze der Appendix; oft ist infolge infiltrativen Wachstums der Ausgangspunkt nicht 
mehr festzustellen. Auch in obliterierten Wurmfortsätzen sind Tumoren beobachtet 
worden. Nach dem histologischen Bau handelt es sich in der Mehrzahl der Fälle um 
kleinzelligeCarcinome. Regressive Veränderungen sind selten, ebenso Metastasenbildung. 
Diese Form der Appendixcarcinome, welche also relativ gutartigist und oft ohne klinische 
Erscheinungen verläuft, ist von Oberndorfer, Simmonds u.a. als Carcinoid be- 
zeichnet worden. Seltener handelt es sich bei den Appendixtumoren um Cylinderzellen- 
carcinome. Die Form tritt im späteren Lebensalter (5. Jahrzehnt) am häufigsten auf; die 
Tumoren wachsen schnell zu einer Größe, die bei den Carcinoiden der Appendix nicht 
beobachtet wird, und können Metastasen bilden. Sie entsprechen also in jeder Hin- 
sicht den Adenocarcinomen des Darms. Übergänge zwischen kleinzelliger und zylin- 
drischer Form sind bekannt. Eine scharfe Abgrenzung der Carcinonide von den 
echten Carcinomen ist nicht möglich, da stets angenommen werden kann, daß die 
ersteren die Anfangsstadien der letzteren vorstellen. Zudem komnfen an anderen 
Körperstellen Carcinome der verschiedensten Malignität, sogar an denselben Organen 
vor, so daß fließende Übergänge bestehen. Die geringere Bösartigkeit der kleinzelligen 
soliden Tumoren findet ihr Analogon in der Gutartigkeit der Krompecherschen 
Basalzellenkrebse spez. des Ulcus rodens. Die formale Genese der Appendixtumoren, 
speziell die Frage, ob sie als Produkte einer entzündlichen Wucherung des adenoiden 
Gewebes der Mukosa oder des Lymphgefäßendothels oder als Produkte einer embryo- 
nalen Keimabsprengung anzusehen sind, ist noch ungeklärt, so daß eine Trennung 
der beiden Arten von Tumoren zurzeit unmöglich ist. Pringsheim (Breslau). 


Leber und Gallenwege. 

Hess, Otto, Über die bei der akuten gelben Leberatrophie auftretenden Regene- 
rationsprozesse. (Pathol.-anat. Inst., Leipzig.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. 
allg. Pathol. Bd. 56, H. 1, S. 22—62. 1913. 

Die Arbeit von Heß beschäftigt sich ausschließlich mit der Frage, von welchen 
Teilen der Leber bei ihren Degenerationszuständen Regenerationen erfolgen. Dies 
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geschieht: 1. von erhalten geblrebenen Leberzellen aus, was aus den Mitosen, die an 
Leberzellen gefunden werden können und aus dem Vorhandensein von 2 Kernen in 
einer Zelle gefolgert wird; 2. von den interlobulären Gallengängen aus, die häufig 
radiär in die Acini hinein Sprossen treiben, welche am Ende in starker Proliferation 
sind und deutliche Mitosen zeigen. H. betont, daß es bei den zwei Moden der Regene- 
ration oft schwierig ist zu sagen, welche bei bestehenden Neubildungen nun in Kraft 
getreten ist. Er betont weiter, daß eine vollständige Regeneration nur im Anschluß 
an noch vorhandene Reste von Leberparenchym stattfinden kann. Fischler (Heidelberg). 


Opie, Eugene L., Human botryomycosis of the liver. (Botryomykose der 
Leber des Menschen.) (Dep. of pathol., Washington univ. med. school, St. Louis.) 
Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 4, S. 425-439. 1913. 

Anscheinend ist dieser Fall der einzige, welcher beim Menschen als Leberbotryo- 
mycose bekannt geworden ist. Krank fülılte sich die Patientin mehr als 1!/, Jahre 
und bot in der Hauptsache eine sehr starke und harte Teberanschwellung dar, die zu 
Zwerchfellhochstand, Verdrängung des Herzens nach links, starker Spannung des 
Epigastriums und leichter Gelbsucht geführt hatte. Die Temperatur war fast voll- 
kommen normal, nur 2 mal leichte Steigerung. Der Urin enthielt etwas Eiweiß und deut- 
lich Gallenfarbstoff. Patientin starb unter den Zeichen der Leberinsuffizienz. Mebr als 
die Hälfte der Leber war durch die fibrös-eitrige Botryomycesumwandlung eingenom- 
men, ferner bestand Hydrops der Gallenblase. Andere Organe waren frei von Botryo- 
myces. Die Lebersubstanz ist an den Stellen der Infektion in ein dicht-fibröses Gewebe 
verwandelt, das Höhlen enthält, in denen Eiter ist. Dieser enthält die Botryomyces- 
körner, die wie Staphylokokken aussehen, welche von einer großen Kapsel umschlossen 
sind. Kulturen wurden nicht angelegt. Fischler (Heidelberg). 


Kahn, Friedel-Kiel, Über hämolytischen Ikterus und seine Beeinflussung durch Kong: f 
Splenektomie. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 
Beobachtung an 7 erblich familiären und 3 erworbenen typischen Fällen mit Gelb- 
sucht, Blutarmut, verminderter Resistenz der R. Bl. K. In 2 Fällen Exstirpation der 
vergrößerten Milz mit sehr gutem Erfolg. Rückkehr aller Symptome, auch des Stick- 
stoff- und Harnsäurestoffwechsels zur Norm. Hinweis auf die Möglichkeit der primären 
Rolle der Milz beı diesem Krankheitsbild. 


Diskussion: Lommel- Jena. Der Name „hämolytischer Icterus“ ist nicht glücklich 
gewählt; denn die Hämolyse findet sich auch bei der perniziösen Anämie und Ikterus 
kann gelegentlich auch fehlen, die Resistenzverminderung bei sonst ganz typischen 
Fällen desgleichen. Zwei Kinder einer Frau mit hämolytischem Ikterus besitzen chronische 
Milztumoren, die nunmehr seit 10 Jahren ohne jede Störung des Blutbildes und des All- 
gemeinbefindens beobachtet werden, ein drittes Kind starb an Pseudoleukämie. — Licht- 
witz - Göttingen. Es ist hierbei eine ganz gesetzmäßige Erscheinung, daß im Harn Urobilin 
ausgeschieden wird und im Blute eine Gallenfarbstoffreaktion nachweisbar ist. Dabei ist die 
Niere aber für Gallenfarbstoffe nicht undurchlässig; denn bei interkurrierender Cholelithiasis 
geht Gallenfarbstoff in den Urin über. Möglicherweise handelt es sich also bei den Fällen 
von hämolytischem Ikterus um andere Farbstoffe als Bilirubim, die durch die Niere nicht 
durchgehen. — v. Decastello-Wien. Bei einem Falle, der eine Mittelstellung zwischen er- 
worbenem hämolytischem Ikterus und perniziöser Anämie einnimmt, zeigte sich eine deutliche 
Herabsetzung der Erythrocytenresistenz. Auch hier war der Erfolg der Splenektomie 
ein ausgezeichneter. — Bauer-Innsbruck macht auf das häufige Vorkommen von Erythro- 
cyten mit vitalfärbbaren Granulis aufmerksam, ferner auf die Herabsetzung der Erythrocyten- 
resistenz bei Untersuchung nach Entfernung des Plasmas, während bei Versuchen im eigenen 
Plasma normale Werte gefunden werden. — Kahn. Schlußwort: Bei der hereditären Form 
ist die Resistenzverminderung immer nachweisbar. Die Splenektomie ist nur bei er- 
heblicher Berufsstörung des Patienten durch die vergrößerte Milz angezeigt. 

von den Velden. 


Khautz, A. v., Cholelithiasis und Cholecystitis im Kindesalter und ihre Be- 
handlung. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 16, Nr. 5/6, S. 545 
bis 548. 1913. 

Kritisches Sammelreferat. 
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Pankreas. 


E i] Stepp-Gießen, Über die Erregung der Pankreassekretion durch pathologische 
Magensäfte (nach Experimenten am Hunde) unter Mitarbeit von E. Schlagintweit. 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Das ın der Duodenalwand durch die Magensalzsäure frei werdende Sekretin löst 
die Pankreassekretion aus. Stepp hat die Verhältnisse bei gestörter Magensaftsekre- 
tion an der Hundepankreasfistel studiert; die entsprechenden Injektionen, dargestellt 
aus abgeschabter Jejunalmucosa nebst den zu untersuchenden Magensäften, wurden 
intravenös gemacht. -Magensäfte von Achylikern waren zur Sekretindarstellung un- 
geeignet, dagegen solche von Magencareinomen in hohem Grade geeignet, was auf den 
Gehalt an Chloriden geschoben a Die Achylieresultate wurden auch bei anderer 
-Versuchsanordnung bestätigt. von den Velden. 


Kirchheim - Marburg, Über die Natur der Hemmung des Trypsins durch das 
Serum. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Das Groß-Fuldsche Caseinverfahren gibt keine Sistierung, sondern nur eine 

Hemmung der Fermentwirkung. Für die Serum-Trypsin- „Bindung gilt das Gesetz 

der multiplen Proportionen nicht, und die Hemmung ist weder art- noch organspezifisch. 

Das sog. Serumantitrypsin bindet das Trypsin nicht nach der Art eines Antikörpers: 

es findet sich nur eine Verlangsamung der Fermentwirkung, keine Hemmune. 

von den Velden. 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Roger, H., et M. Garnier, Action des liquides isotoniques et des liquides iso- 
visqueux en injections intravasculaires. Influence de Ia nephreetomie. (Wirkung 
isotonischer und isoviscöser Flüssigkeitenbei intravasculärer Injektion. 
Einfluß der Nephrektomie.) Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25. 
Nr. 3, S. 273—322. 1913. 

Aus den zahlreichen Versuchen der Verff. geht hervor, daß man normalen und 
nephrektomierten Kaninchen beträchtliche Mengen (bis zu 1000 cem) isotonischer 
Salzlösungen intravenös einführen kann, ohne daß besondere Erscheinungen auftreten. 
wenn nur die Einlaufsgeschwindigkeit innerhalb gewisser Grenzen bleibt. Ungefähr 
50°, der eingeführten Flüssigkeit werden bei normalen Tieren durch die Nieren eli- 

= miniert, 17°96 durch die Lungen, ca. 30% bleiben im Körper zurück. Ein Teil des re- 
tinierten Wassers geht ins Blut über, aber dessen Verdünnung ist niemals sehr beträcht- 
lich. Durch Blutkörperchen-Zählungen wurde festgestellt, daß bei Injektion von 100 cm 
Flüssigkeit die Gesamtblutmenge um 15%, vermehrt ist. Trotz Vermehrung der Blut- 
menge erleidet der Blutdruck keine wesentlichen Veränderungen. Bei nephrektomierten 
Tieren wird ein Teil der injizierten Flüssigkeit durch den Darm ausgeschieden: auch 
die bei normalen Tieren nicht veränderte Gallensekretion ist hier vermehrt. Die Wasser- 
retention ist bei diesen Tieren sehr beträchtlich und beträgt 83% der eingeführten 
Wassermenge. Das retenierte Wasser sammelt sich vorwiegend in den Geweben an. 
doch ist die Verdünnung des Blutes auch sehr ausgesprochen. Intravenöse Einführung 
von Flüssigkeiten mit srleie her Viscosität wie die des Blutes (Lockesche Lösung mit 
Zusatz von Gummi oder Gelatine) bewirkt ganz andere Erscheinungen. Nach Injek- 
tion von 160—200 cem pro kg Tier tritt unmittelbar Tod an Lungenödem ein. Der 
Blutdruck steigt zu Beginn der Injektion um einige Zentimeter, um vor Eintritt des 
Lungenödens seinen ursprünglichen Stand wieder zu erreichen. Die Blutverdünnung 
ist im Gegensatz zu den Resultaten bei der Injektion von reinen Salzlösungen sehr be- 
trächtlieh, so daß die Gesamtblutmenge um das Zwei- bis Dreifache vermehrt sein kann. 
Bei der Autopsie zeigen sich zahlreiche Hämorrhagien in allen Organen. Diese Über- 
lastung des Gefäßsystems resultiert aus der erschwerten Filtration der isoviscösen 
Flüssigkeit durch die Gefäßwände und aus dem Nichtvermögen der Nieren. dieselbe 
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schnell genug zu eliminieren. Daher werden auch die Versuchsergebnisse hier durch 
die Nephrektomie nicht modifiziert. Die intraarterielle Einführung von Loc kescher 
Lösung ergab keine wesentlichen Abweichungen von den Resultaten, die bei intra- 
venöser Zufuhr erhalten wurden. Isaac (Wiesbaden). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Rowntree, L. G., and R. Fitz, Studies of renal funetion in renal, cardiorenal 
and cardiac diseases. (Studien über dieNierenfunktion bei renaler, cardio- 
renaler und cardialer Erkrankung.) (Johns Hopkins hosp.) Arch. of internal 
med. 11, S. 258—287. 1913. 

Bei 57 Patienten wurde die Phenolsulfonphthalein-, Milchzucker-, Jod-, Koch- 
salz- und Wasserausscheidung untersucht und der Reststickstoffgehalt des Blutes be- 
stimmt. Verf. teilen die untersuchten Fälle in folgende Gruppen ein: 1. Fälle, bei denen 
Verdacht einer Nierenerkrankung bestand, die Untersuchung aber normale Funktion 
ergab, 2. Fälle leichter Nephritis ohne cardiale Dekompensation, 3. Fälle fortgeschritte- 
ner Nephritis mit cardialer Kompensation, 4. Fälle cardialer Kompensationsstörung 
mit oder ohne Nephritis. Zusammenfassung der mit den einzelnen Funktionsprüfungen 
semachten Erfahrungen für Diagnose, Differentialdiagnose, wie für Beurteilung der 
Schwere und Prognose der Nierenerkrankung. Als Hauptresultat der Arbeit ist die 
Erkenntnis zu bezeichnen, daß bei Fällen mit ausgesprochener cardialer Dekompen- 
sation Störungen der Milchzucker-, Wasser-, Kochsalz- und Jodausscheidung keinen 
sicheren Rückschluß auf die Nierenfunktion gestatten. Dagegen kann wiederholte 
Phenolsulfonphthalein-Injektion in solchen Fällen diagnostisch von großem Wert 
sein. Ist die Farbstoffelimination normal oder wird sie es im weiteren Verlauf, so kann 
Nephritis ausgeschlossen werden, während das Phthalein bei Beteiligung der Niere, 
entsprechend dem Grad der Nierenerkrankung verlangsamt ausgeschieden wird. Heineke. 


Theodoresco, Pierre, Revue generale sur l’albuminurie syphilitique précoce, 
avec une observation personnelle. (Allgemeine Übersicht über die syphi- 
litische frühzeitige Albuminurie mit einer eigenen Beobachtung.) (Clin. 
dermatol. de la fac. de méd., Bucarest.) Ann. des mal. vener. 8, S. 81—105. 1913. 

Zwischen den syphilitischen und anderen infektiösen Nephritiden besteht im kli- 
nischen Bild kein Unterschied. Im Falle des Verf. sprach lediglich der hohe Eiweiß- 
gehalt für eine Nierenschädigung; Zylinder, Blut, Leukocvten fehlten. Nach Queck- 
silberbehandlung rasche Heilung. Scheidemandel (Nürnberg). 


Kakowski, A., Weitere Beiträge zur Diätetik. (Propüdent. inn. Klin., Univ. 
Kiew.) Therap. Monatsh. 27, S. 285—297. 1913. 

Bei der parenchymatösen, sei es chronischen oder akuten Nephritis wirken 
Pilze verschlimmernd (Zunahme des Eiweißes der Ödeme, der Cylinder und Erythro- 
cyten). In manchen Fällen subakuter und akuter Nephritis tritt zwar auch eine Diu- 
rese ein, dieselbe wird aber von einer Vermehrung des organisierten Sediments be- 
gleitet. Bei der interstitiellen Nephritis tritt die schädigende Wirkung nicht deutlich 
hervor. In den Versuchen wurden Steinpilze in Mengen von 50—100 g pro Tag als 
solche und außerdem ihr Dekokt 4—8 Tage hintereinander verabreicht. Verf. widerrät 
auf Grund dieser Erfahrungen die Verabreichung von Pilzen an Nierenkranke. Salomon. 


Meyer, E., und P. Jungmann -Straßburg i. Els., Über experimentelle Beein- | 
Nlussung der Nierentätigkeit vom Nervensystem aus. Kongreß f. inn. Med. Wies- 
baden 1913. 
Kaninchenversuche. Pigüre in der Gegend des visceralen Vaguskernes am frel- 
gelegten IV. Ventrikel. Durchschneidung der Nn. vagi oder splanchmiei (letztere von 
vom). Reizung der Nerven hemmt bis zur Anurie, Durchschneilung steigert Diu- 
rese, beim Vagus weniger als beim Splanchnieus. Die Eingriffe am IV. Ventrikel 
wie bei «ler Splanchnicusdurchschneidung treffen dieselben sympathischen Bahnen 
° 
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in verschiedenen Höhen und veranlassen außer der Polyurie eine bis un das Zehn- 
fache gesteigerte prozentuale NaCl-Ausscheidung, unabhängig vom Cl-Bestand des 
Tieres, ohne Erhöhung des Kochsalzspiegels im Blut (Salzstich). Nach allem 
scheint es sich um Reizung vasodilatatorischer Nerven, nicht um Lähmung vasocon- 
stictorischer zu handeln. Zu diskutieren ist noch ein direkter sekretorischer Nerven- 


einfluß auf die Niere. von den Velden. 


Frank, L., und E. Behrenroth-Greifswald, Über funktionelle Nierenschädigung 
nach Infektionskrankheiten. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 
Untersuchungen der I.K.- und Milchzuckerausscheidung (10% Lösung, 20 cem 
intramuskulär. Normalausscheidung 5—7 Stunden 70—80%). Nach Pneumonie, Schar- 
lach, Polyarthritis, Typhus (vorerst wenig Fälle), wenn keine üblichen Nierenschädi- 
gungserscheinungen vorlagen (Album. Zylinder). Stets fand sich eine in die Rekon- 
valeszenz sich erstreckende langdauernde, der Schwere des Falles parallel gehende 
isolierte vasculäre Schädigung, die langsam abklang. von den Velden. 


Diskussion z. d. Vortr. v. Meyer-Jungmann u. Frank-Behrenroth. 

Diskussion: Rohde - Heidelberg ist auf etwas anderem Wege wie Meyer zu wesentlich 
gleichen Resultaten gelangt. Einseitige Durchschneidung der Nierennerven macht Polyurie. 
Der Urin der durchschnittenen Seite ist viel reichlicher als der der anderen Seite, oder aber 
die Mengen sind gleich, die Konzentration aber verschieden. Die durchschnittene Seite zeigt 
wesentlich größere NaCl-Konzentrationen. Die Funktionsdifferenz kann sehr lange anhalten, 
sie dauert in einer Zeit noch an, wo eine Störung des Vasomotorentonus sich längst ausge- 
glichen hätte, es ist eine Störung des Sekretionsmechanismuses anzunehmen — 
Finklenburg - Bonn. Wenn man den Harn von Diabetes insipidus-Fällen stundenweise nach 
NaCl-Gabe untersucht, so findet man, daß die Konzentrationsfähigkeit erhalten ist. Nervöse 
Polyurie tritt beim Hund auch bei Schilddrüsenverfütterung ein. Auch diese Tiere sind im- 
stande zu konzentrieren. — v. Angyan - Budapest berichtet über einen Fall von incompena. 
Mitralinsufficienz mit embolischer Hemiplegie und Diabetes insipidus. — Kohnstamm- 
Königstein i. T. In der Formatio reticularis der Oblongata befinden ajch Zentren, die Ver- 
bindung mit der Medulla spinalis und damit mit der Peripherie haben, während vom Mittelhirn 
nach spinalen Zentren keine direkten Bahnen existieren. Es findet eine Unterbrechung der 
Bahnen in der Formatio reticularis statt, die offenbar bei den Experimenten Meyers gereizt 
war. — Forschbach - Breslau konnte bei Diabetes insipidus bei Verabreichung von Phos- 
phaten, Harnstoff und Na-Cl. gleichzeitig Konzentrationsfähigkeit für alle Fälle konstatieren. 
Auch bei sehr hohen Dosen von NaCl allein konnte bei echtem Diabetes insipidus Konzentration 
nachgewiesen werden. — Benario- Frankfurt weist auf den Zusammenhang von Diabetes in- 
sipidus mit Hypophysenerkrankungen hin. — Meyer (Schlußwort). Es gibt zweifellos Fälle 
von Diabetes insipidus, die nicht durch mangelnde Konzentrationsfähigkeit erklärt werden 
können. Vielleicht ist die Hypophyse für die Erkrankung von Bedeutung. Der Wurmstich 
gibt keine genügende Lokalisationsmöglichkeit und ist deshalb unsicherer als der Stich in 
die Medulla. Nach Nervendurchreißung müsse man längere Zeit warten, ehe stabile Verhält- 
nisse sich eingestellt haben. — Schlayer - München wendet sich gegen die Technik der 
intramuskulären Milchzuckerzufuhr wie Frank sie ausgeführt hat, da die normalen Aus- 
scheidungszahlen nach dieser Applikation noch fehlen. Schüttelfröste nach Milchzuckerin- 
jektion sind durch kurze Sterilisation der Lösung bei 100° zu vermeiden. Er berichtet ferner 
über Versuche, in denen nach Entnerven der Nieren der Stich in den kleinen Hirnwurm 
ausgeführt wurde: es trat Polyurie ein. Offenbar ist Diurese ohne Vermittlung von Nerven- 
bahnen möglich. — Lüthje - Kiel. Die funktionelle Nierenprüfung bei Infektionskranken gibt 
wohl oft Verzögerung der Milchzuckerausscheidung, in jedem dieser Fälle konnten aber mit den 
gewöhnlichen Methoden Anhaltspunkte für Nierenschädigung (Zylinder, Nierenepithelien im 
Harn) gefunden werden. — Frank (Schlußwort) betont, daß seine Fälle mit der gewöhnlichen 
Diagnostik nicht als nierenkrank zu erkennen waren. von den Velden. 


Romano, Giuseppe, Tumore complesso del rene, a tipo seminale, accanto a 
noduli d’ipernefroma. (Gemischter Nierentumor.) (II. din. chirurg. e semiot., 
univ. Napoli.) Folia urol. Bd. 7, Nr. 8, S. 513--531. 1913. 

Ein Nierentumor, der bei der Sektion eines 23jährigen Mannes gefunden wurde, 
bestand aus sarkomatösem Gewebe, in dem epitheliale Formationen eingeschlossen waren. 
in drüsenschlauchförmiger Anordnung. Die Epithelzellen waren den Elementen des 
Hodens außerordentlich ähnlich. Verf. nimmt an, daß es sich um zersprengte Teile 
des Wolffschen Körpers handelt. Baldes (Frankfurt a. M.). 
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Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 


Girard, Pierre, Sur les relations osmotiques des globules rouges avec leur 
milieu; rôle de l’état électrique de ła paroi. (Über die osmotischen Beziehungen 
der roten Blutkörperchen zu ihrer Umgebung. Die Rolle des elektrischen 
Zustandes ihrer Wand.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des scienc. 
Bd. 156, Nr. 18, S. 1401—1404. 1913. 

Die Verff. gingen bei ihren Untersuchungen von der Beobachtung aus, daß in 
venösem oder CO,-reichem Erstickungsblute die Erythrocyten trotz der Erhöhung 
des Gefrierungspunktes des Serums an Volumen zunehmen. Diese Erscheinung kommt 
aber nicht nur unter der Einwirkung der CO, zustande, sondern ist ganz allgemein 
an die Anwesenheit von H-Ionen in der umgebenden Flüssigkeit gebunden. Der os- 
motische Druck der Außenflüssigkeit ist also nicht der einzige Faktor, der das Volumen 
beeinflußt, sondern es kommt noch ein elektrostatisches Moment hinzu. Es konnte denn 
auch gezeigt werden, daß in hypertonischen Saccharoselösungen die Erythrocyten ihr 
Volumen vergrößern, wenn in diesen Lösungen Ionen vorhanden sind, welche die Dich- 
tigkeit der normalerweise negativen elektrischen Ladung der Zellwand vermindern. 
Umgekehrt nehmen die Zellen wieder an Volumen ab, wenn Ionen zugeführt werden, 
die die elektrische Ladung auf ihren ursprünglichen Wert zurückbringen. Isaac. 

Sato, Kiyoshi, Neues Hämometer. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, 
S. 896. 1913. 

Das Hämometer ist nach dem Prinzip des Sahli- Gowersschen Apparates kon- 
struiert, ersetzt aber die Vergleichslösung durch einen eigenartig gefärbten Glasstab, 
der absolut haltbar sein soll. Die Verdünnung des Blutes erfolgt mit einer Lösung 
von konzentrierter HCl 2,0, Eisessig 5,0, Ag. dest. 100,0. Die Verdünnung des Blutes 
erfolgt in besonderen Pipetten. Schlecht (Kiel). 


Münzer, E., Weitere Beiträge zur Methodik der Blutuntersuchung. Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 18, S. 716—717. 1913. 

Beschreibung eines dem Bürkerschen resp. dem Hirschfeldschen Kolbenver- 
fahren im Prinzip ähnlichen Apparates zur Zählung der roten und weißen Blutkörper- 
chen, sowie einiger Modifikationen zur besseren Fixierung des Deckglases an der Bürker- 
kammer. Schlecht (Kiel). 

Bürker, K.-Tübingen, Die Thoma-Zeißsche und verwandte Zählmethoden. |Korz! 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Die Thoma - Zeißsche und verwandte Zählmethoden geben bei Erythrocyten- 
zählungen um etwa 7% zu hohe Werte an. Bei den Methoden, in denen die Zählkammer 
nicht durch Capillarität gefüllt wird, verteilen sich die roten Blutkörperchen nicht nur 
ungleich, sondern senken sich auch sehr rasch. Je hämoglobinreicher die Zellen, um so 
schnellere Senkung, daher auch die Diskrepanz zwischen Hämoglobin und Erythrocyten- 
zahlen bei Blutveränderungen nach therapeutischer Beeinflussung. von den Velden. 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Matthes, M.-Marburg, Über die Huntersche Glossitis bei perniziöser Anämie. [Eeg] 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 
Es handelt sich um ein oft übersehenes, nicht allzu seltenes Frühsymptom 
von einfacher Rötung bis zu sulzigen aphtenähnlichen Efflorescenzen u. &., das Matthes 
häufig fand, anatomisch und auch bakteriologisch untersuchte, ohne die Hunterschen 
Streptokokken zu finden. Er hält auch die infektiöse Ätiologie der perniziösen Anämie 
nicht für erwiesen; weist auf das familiäre Auftreten, die absolut infauste Prognose 
hin und erwähnt den Befund von roter Lymphe im Lymphgefäßsystem der Pfortader 
als Hinweis auf die Huntersche Lehre von der Hämolyse im Pfortadergebiet. 
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Diskussion: E. Meyer - Straßburg weist auf die perniziöse Anämie der Pferde hin, 
die man durch Übertragung des Serums kranker Tiere auf andere hervorrufen kann. Nach einer 
Latenzperiode von 10 Tagen treten die anämischen Erscheinungen auf und auch in Milz und 
Leber entwickeln sich allmählich dieselben histologischen Veränderungen, wie bei den spontan 
erkrankten Tieren. von den Velden. 

Ceconi, A., La malattia di Mikulicz nei suoi rapporti con la leucemia e la 
pseudoleucemia. (Die Beziehung der Mikuliczschen Erkrankung zur Leu- 
kämie und Pseudoleukämie.) (Istit. di patol. spec. med. e di clin. med. proped., 
univ., Torino.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 17, S. 449—451 u. Nr. 18, S. 477—480. 1913. 

Verf. beobachtete einen Kranken, der allgemeine Lymphdrüsenschwellungen, ver- 
größerte Leber und einen bis ins Becken reichenden Milztumor aufwies. Im Blute 
3,6 Mill. rote Blutkörperchen, 16500 weiße, darunter 12% P.N. 85%, Lympho- 
cythen, Übergangsformen ziemlich zahlreich. Dabei war eine starke Schwellung 
der Speichel- und Thränendrüsen zu konstatieren. Man muß annehmen, daß, wie 
in allen ähnlichen Fällen von Mikuliezscher Erkrankung, so auch hier die lymphade- 
noide Hyperplasie die Grundlage der Krankheit bildet, mit anderen Worten, daß es 
sich um eine Iymphatisches Leukämie handelt mit besonderer Beteiligung des 
lymphadenoiden Gewebes der Speichel- und Thränendrüsen. Baldes (Frankfurt). 


L£pinay, L., et E. Lepinay, Un cas d’h&ömophilie chez le chien. (Ein Fall von 
Hämophilie beim Hund.) Rev. de pathol. comp. Jg. 3, Nr. 92, S. 21—23. 1913. 


Korányi, A. v., Bemerkungen zum Aufsatze Pappenheims über „Benzolbe- 
handlung der Leukämie, ete.“. Wien. med. Wochenschr. Jg. 26, Nı. 4, S. 147. 1913. 

Polemik. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 388.) 

Tedesko, Fritz, Bemerkungen zum Artikel von A. Pappenheim: Zur Benzol- 
behandlung der Leukämie und sonstiger Blutkrankheiten. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 4, S. 147—148. 1913. 

Polemik. 


Symptomatische Blutveränderungen: 


Siess, Karl, und Erich Stoerk, Das Blutbild bei Iymphatischer Konstitution. 
(III. med. Klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 18, S. 1123—1134. 1913. 

Die Verf. untersuchten 23 Fälle, die auf Grund verläßlicher Merkmale als Lympha- 
tiker zu bezeichnen sind. Als Symptome des Status thymico-Jymphaticus werden an- 
genommen: 1. Atypie der Behaarung; 2. am Knochensystem Brachia valga und 
Genua valga, Überwiegen der Unterarm- und Unterschenkellänge gegenüber Oberarn 
und Oberschenkel oder abnorme Länge der Extremitäten gegenüber dem Rumpfe. 
Becken beim Mann relativ breit, bei der Frau eng. Scapula scaphoid; 3. Adiposität 
in verkehrtem Typus, bei Frauen im Bereich der oberen, beim Mann im Bereich der 
unteren Körperhälfte. Geringe Entwicklung der Mammae; 4. am Lymph- und Gefüb- 
system Vergrößerung des adenoiden Rachenringes, Vergrößerung der palpablen Lymph- 
drüsen. Kleines Herz, enge Arterien, Ortners Zeichen (Verlängerung des Herzens. 
kräftiger Spitzenstoß und akzentuierter II. Aortenton, aber kein Aortenpuls in jugule), 
hoher Aortenquotient (Verhältnis der Körperlänge in Zentimeter zur orthodiagraphischen 
Aortenbreite in Zentimeter), niedriger Blutdruck; 5. Erscheinungen psychoneurotischer 
Minderwertigkeit, oftVagotonie; 6. Epiglottis nach dem Typus der infantilen omegaförmi- 
gen Kehldeckelform. Die Blutuntersuchungen ergaben: Die Erythrocytenwerte bewegen 
sich wie beim Nichtlymphatiker zwischen 3—5 Millionen, auch der. Hämoglobingehalt ıst 
normal. Der Färbeindex ist manchmal etwas niedriger. DieGesamtleukocytenzahl ist ent- 
gegen der allgemeinen Anschauung nicht abnorm niedrig. Die Werte schwanken zwischen 
430 —10 000. Die absolute Zahl der neutrophilen polymorphkernigen weicht nicht 
ständig von der Norm ab, in vielen Fällen ist sie etwas geringer als bei Nichtiympba- 
tıkern. In bezug auf die Zahl der Lymphocyten fanden sich selten absolute Werte 
höher als 2000. Die Mehrzahl der Lymphocyten zeigte einen größeren Protoplasmaleib 
als beim Nichtlvmphatiker. Große Mononucleäre und Übergangsformen finden sich 


= 45 


meist in hochnormalen Werten. Die Werte der eosinophilen sind meist auffallend 
niedrig. Die Blutplättchen sind gewöhnlich auffallend reichlich. Bei der Funktions- 
prüfung des Knochenmarkes nach v. Decastello und Krjukoff durch Gelatine- 
injektionen war das Ansteigen der Zahl der neutrophilen wesentlich geringer als beı 
Normalen, ein Verhalten, das einer geringeren Ansprec hfähigkeit des Knochenmarkes 
entspricht. Bezüglich der Lymphocytenwerte war ein weit geringeres Abfallen nach 
der Injektion als bei normalen Individuen nachweisbar; bei 4 Patienten stieg sogar 
die Lymphocytenzahl. Mononucleäre und Übergangsformen zeigten wie bei Normalen 
eine Vermehrung. Im ganzen weicht das Blutbild des Ly inphatikeı rs nicht wesentlich 
von der Norm ab. Am meisten charakteristisch erscheint das sehr reichliche Vor- 
handensein von Blutplättchen und die geringe Zahl von Eosinophilen. Es besteht 
weder Lymphocytose noch Leukopenie. Herz (Wien). 


Bergel-Hohensalza, Klinische Bedeutung der Lymphocytose. Kongreß f. on et] 
Med. Wiesbaden 1913. 

Die Lymphocyten enthalten nach Untersuchungen von Bergel ein fettspalten- 
des Ferment; sie finden sich besonders bei den Krankheiten vermehrt die durch Krank- 
heitserreger fettartigen Charakters (Tuberkulose, Lepra, Syphilis) hervorgerufen 
werden und sollen hier durch ihre lipolytischen Fähigkeiten ein Abwehrmittel bilden. 
Gegen eiweißartige Infektionsstoffe dagegen sollen sich die eiweißverdauenden Leuko- 
cyten richten. Dieses fettspaltende Ferment soll sich „spezifisch einstellen”. Das Auf- 
treten der Wassermannschen Reaktion im Blute bringt Vortr. mit dieser Lipolvse 
ın Zusammenhang. 

Diskussion: Turban-Davos. Die von Stäubli bei Gesunden im Hochgebirge 
gefundenen Lymphocytosen konnte bei Untersuchungen in T.s Laboratorium in langen 
Versuchsreihen bestätigt werden. Man kann darin einen unterstützenden Faktor bei der Heil- 
kraft des Hochgebirgsklimas suchen. — Rothschild - Bad Soden. Lymphocyten- 
sputa bilden ein charakteristisches Phänomen der beginnenden Lungentuberkulose. 
— Schröder - Schönberg hat, von ähnlichen Gedanken wie Vortr. ausgehend, Milzbrei- 
injektionen bei der Behandlung experimenteller Tuberkulose vorgenommen. — 
Reicher - Bad Mergentheim weist darauf hin, daß er mit Neuberg und Rosenberg zuerst 
auf den weitgehenden Paralleliamus zwischen Lipolyse einerseits und Hämolyse und 
Bakteriolyse andererseits hingewiesen hat. R. konnte in weiteren Versuchen durch 
Injektionen verschiedener Lipoide u. a. auch des Nastins die Fettspaltungskraft des tierischen 
Organismus erhöhen. Auch bei der Immunisierung von Tieren gegen Erythrocyten kann man 
entsprechend dem Ansteigen des hämolytischen Titers eine Zunahme der lipolytischen 
Kraft des Serums wahrnehmen. — Bergel (Schlußwort) erinnert an die klinische Bedeutung 
der verminderten lipolytischen Fähigkeit des Blutes, die Hofbauer gefunden und bezeichnet 
die Fälle von Tuberkulose, welche ein starkes Fettspaltungsvermögen im Serum aufwiesen 
als prognostisch günstig. von den Velden. 


Arneth, Die Thorium-X-Wirkung auf das Blutzellenleben. (Städt. Krankenh., 
Münster i. W.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 16, S. 733—737 u. Nr. 17, 
5. 787—792. 1913. | 

Es wurde Kaninchen einmalig Thorium-X in verschiedenen Mengen injiziert und 
die Leukocytenzahl, die Veränderung im Blutbild, besonders der Pseudoeosinophilen 
und der Lymphocyten verfolgt sowie die Veränderungen der Erythrocyten beobachtet. 
Die auffallendste Veränderung im Blutbilde nach Thorium- X ist „die Verschiebung nach 
rechts‘‘, gleichzeitig mit der starken Abnahme der Leukoc ‚vtenzahl, an der insbesondere 
die Pseudoeosinophilen beteiligt sind, so daß eine relative Lymphocytose entsteht. 
Eine längere Lebensdauer aller Leukocyten bei mangelnder Zufuhr aus dem Knochen- 
mark könnte vielleicht die höhergradige Kernsegmentierung erklären. Um die Ver- 
änderungen an den Lymphocyten genauer verfolgen zu können, wurden von Arneth 
nunmehr auch diese Zellen ihrer Größe nach in verschiedene ( 'ruppen — gr oße, mittel- 
große, kleine — und jede dieser Gruppen der Kernform nach in rundkernige, rand- 
buchtige, tiefergebuchtete eingeteilt. Dann ergibt sich, daB nach Thorium-X auch diese 
Zellen bei Abnahme der absoluten Zahl eine Verschiebung nach rechts — den reiferen 
Formen zu — erleiden. Die großen mononucleären Leukoeyten und Übergangszellen 
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nehmen jedoch ab. Für die Erythrocyten ergab sich bei vorher normalem Blutbefund 
eine Schädigung, bei vorher geschädigtem Blute eine Besserung des Befundes; die 
Schädigung dokumentiert sich durch das Auftreten polychromatischer Formen un- 
gleicher Größe, schließlich vereinzelter Normoblasten. Für die Bewertung therapeuti- 
scher Maßnahmen bei Menschen mit Leukämie sollte nicht nur die Leukocytenzahl, 
sondern auch das qualitative Blutbild herangezogen werden. Fleischmann (Berlin). 


Engelmann, F., und L. Elpers, Über das Verhalten der Blutviscosität bei der 
Eklampsie sowie bei anderen Erkrankungen und Veränderungen des weiblichen 
Körpers. (Städt. Frauenklin., Dortmund.) Gynaekol. Rundsch. Jg.7,H.9,S. 315—323.1913. 

Die Verff. benutzten für ihre Messungen den Apparat von Heß. Die mittlere Vis- 
cosität beträgt nach Heß für normale Frauen 7 = 4,22. Für das Ende der Schwanger- 
schaft fanden die Autoren eine nicht unerhebliche Herabsetzung von 7. Im Gegensatz 
zu der alten Lehre von der Verwässerung des Eklampsieblutes stellten sie bei Eklampsie 
eine Erhöhung von n fest (Durchschnittswert 5,0 bei 11 Fällen). Aderlaß setzt die 
Blutviscosität herab. Den gleichen Effekt haben Genitalblutungen verschiedenster 
Art. Bei entzündlichen und eitrigen Prozessen ist die Blutviscosität erhöht, was diffe- 
rentialdiagnostisch gegen andere Prozesse, z. B. Tubargravidität verwertet werden 
kann. Neugeborene zeigen sofort nach der Geburt erhöhte Blutviscosität. Dis Vis- 
cosität des Nabelschnurblutes steht dagegen der des mütterlichen Blutes erheblich 
näher. (Durchschnittswert für n : 3,9). Werner Schultz (Charlottenburg- Westend). 


Lucibelli, Giuseppe, Degli eifetti dell’adrenalina sul sangue. (Über die 
Wirkung des Adrenalins auf das Blut.) (I. clın. med., univ., Napoli.) Gaz. 
internaz. di med., chirurg., ig. Nr. 16, S. 361—364. 1913. 

Versuche an Kaninchen. Es wurden jeweils entweder !/, oder 1 ccm einer 1/10000 
Adrenalinlösung intraperitoneal bzw. subcutan eingespritzt. Die Einverleibung der 
schwächeren Dosis rief jeweils eine Steigerung des Erythrocytengehaltes des Blutes, 
ebenso eine solche des Gehaltes an Leukocyten hervor. Die Menge des Hämoglobins 
blieb unverändert. Bei Anwendung der stärkeren Dosis nahm der Gehalt des Blutes 
an Erythrocyten zuerst ab, dann aber wieder zu, ohne jedoch die ursprüngliche Zahl 
zu erreichen; ebenso zeigten die Leukocyten eine Zunahme ihrer Zahl, die jedoch schwä- 
cher war als bei Anwendung der schwächeren Adrenalindosis. Kleine Dosen sind des- 
halb nach Verf. wirksamer als starke. Die subcutane Einverleibung erwies sich wirk- 
samer als die intraperitoneale. Bei Wiederholung der Einspritzungen zeigten die 
Erythrocyten außer einer schwächeren Färbbarkeit und das Auftreten von spärlichen 
polychromatophilen Erythrocyten keine Besonderheiten. Die Leukoeyten zcigten eine 
Zunahme der Zahl der eosinophilen, außerdem nach der 1. Einspritzung eine Ver- 
mehrung der Zahl der Polynucleären, bei den folgenden Einspritzungen auch eine solche 
der Mononucleären. Poda (Lausanne). 


Hed£n, Karl, Die Einwirkung wiederholter Salvarsan- und Neosalvarsaninjek- 
tionen auf das Blut. (Krankenh. St. Göran, Stockholm.) Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 56, Nr. 16, S. 445—453 u. Nr. 17, S. 474—483. 1913. 

Nach wiederholten Salvarsan- (oder Neosalvarsan-)Injektionen fand Verf. folgen- 
des: Der Blutdruck war nach der ersten Injektion herabgesetzt, weniger nach der 
zweiten und dritten Injektion, gar nicht nach den folgenden. Der Hämoglobingehalt 
zeigt nach der ersten Injektion eine unbedeutende Verminderung (bis 109%), selten 
auch nach der 2. und 3. Injektion. In 3 Fällen war bei anfangs niederem Hämo- 
globingehait eine Steigerung während der Behandlung zu konstatieren. Die Ver- 
änderungen der Erythrocyten sind geringfügig und verlaufen konform denen des Hämo- 
globins. Die Leukocytenzahl steigt nach der ersten Injektion, ab und zu, aber un- 
bedeutend auch nach der 2. und 3. Die Prozentzahl der Neutrophilen steigt nach der 
1. Injektion mehr oder weniger an, im geringeren Grade auch nach der 2. und 3. Sal- 
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varsaninjektion. Nach den folgenden Injektionen findet sich keine Änderung des 
Prozentverhältnisses. Herz (Wien). 


Grek, J., und M. Reichenstein, Der Einfluß des Extractum filicis maris und des 
Infusum Sennae comp. auf dasVerhalten der weißen Blutkörperchen beim Menschen. 
(Med. Klin., Univ. Lemberg.) Wien. med. Wochenschr. Jg.63, Nr.20, S. 1236—1241. 1913. 

Sowohl Extr. filic. mar. wie Inf. Sennae comp. rufen, einzeln oder zusamnıen per os 
verabreicht, in den nächsten Stunden eine neutrophile Leukocytose hervor. Schlecht. 


Gudzent, F., Über Veränderung des Bilutbildes beim chronischen Gelenk- 
rheumatismus. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, 8. 887. 1913. 
Bei der überwiegenden Mehrzahl der an Polyarthritis chronica leidenden Patienten 
findet man eine (mitunter 40—50% betragende) Vermehrung der Lymphocyten. Schlecht. 


Klausner, E., und C. Kreibich, Über den Mastzellengehalt vesiculöser Haut- 


efflorescenzen. (Dermatol. Klin., Prag.) Folia haematol., Arch., Bd. 15, H. 2, S. 347 
bis 350. 1913. 


Veil - Straßburg, Über gesetzmäßige Schwankungen der Blutkonzentration. Kongr. f. 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 


Refraktometrische Untersuchungen des Serums kombiniert mit Hämoglobin- 
bestimmungen und Blutkörperchenzählungen am Gesamtblut im nüchternen Zustand 
nach dem Schlaf. Der Prozentgehalt des Eiweißes soll dabei normaliter nur schwanken 
zwischen 6,23 und 7,33; die Unterschiede nach geringen Bewegungen usw. sind ver- 
schieden bei ruhigen und bei leicht erregbaren Menschen; diese wichtigen vasomoto- 
rischen Einflüsse auf die Blutkonzentration sind gestört bei arteriosklerotischer 
Schrumpfniere, die eine Bluteindickung zeigt, die durch Ruhe und Aderlaß über 
Wochen beeinflußt werden kann. Der Herzhydrops zeigt selten Hydrämie; alle diu- 
retischep Maßnahmen (ob am Herz oder an der Niere u. a. m. angreifend) machen eine 
vorübergehende Hydrämie. von den Velden. 


Nägeli- Tübingen, Ergebnisse von Untersuchungen des Blutplasmas und Blut- [#21] 
serums. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913 


Bei perniziöser Anämie ist das Serum mehr weniger dunkelgelb, bei Chlorose 
hellwässerig, was sich an einigen Tropfen Blutes bestimmen läßt. Die dunkle Färbung 
soll vom Blutzerfall herrühren; eine vermutete engere Beziehung zwischen diesem 
Serumlutein und dem Bilirubin soll jedoch nicht bestehen. Die mit dem Refrakto- 
meter gewonnenen wichtigen Einblicke in den Eiweißgehalt des Blutes resp. die Blut- 
konzentration (Hydrämie bei vielen Anämien usw.) will Nägeli auch durch die Viskosi- 
metrie erhalten und teilt Vergleichskurven zwischen Serumviskosität und Eiweiß- 
gehalt des Serums mit, die jedoch nur für normale Verhältnisse gelten. von den Velden. 


Bauer, J.-Innsbruck, Untersuchungen über Blutgerinnung mit besonderer Bo- pragi] 
rücksichtigung des endemischen Kropfes. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 
Untersuchungen mit der Methode von Fuld zeigten nicht nur bei Basedow und 
ähnlichen Kropfformen, sondern auch bei Kretinismus und Störungen an anderen 
Drüsen mit innerer Sekretion ein herabgesetztes Gerinnungsvermögen des Blutes. In 
einem ausgesprochenen Fall von schwerer Hämophilie, der Symptome gestörter Schild- 
drüsentätigkeit zeigte, besserte sich bei langdauernder Behandlung mit Schilddrüsen- 
substanz der Blutbefund ganz eklatant. von den Velden. 


Magnus-Alsleben-Würzburg, Über Ungerinnbarkeit des Blutes bei der Hämoptoe ES 
der Phthisiker. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Zur Erklärung dieser Tatsache wurde nach gerinnungshemmenden Momenten 
in den erkrankten Lungen gesucht. Während Preßsäfte normaler Organe fördernd 
wirken, findet sich bei pathologischen Organen, besonders bei tuberkulösen Lungen 
bald Hemmung, bald Förderung der Gerinnung; die Hemmung wird verglichen mit der 
durch Organautolyse erzielbaren ähnlichen Wirkungaufdie Blutgerinnung. von den Velden. 
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Diskussion zu den Vortr. Veil, Naegeli, Bauer, Magnus-Alsleben. 

Quincke Wenn man den Urin unmittelbar nach dem Erwachen untersucht, so 
zeigt er eine dunklere Farbe und ein höheres spezifisches Gewicht, da die Harnsekretionim 
Schlafe vermindert ist. Läßt man den betreffenden Menschen 2—3 Stunden noch ruhig 
im Bett liegen, ohne etwas zu trinken zu geben, so ist der hernach gelassene Harn wieder heller 
und von geringerem spezifischem Gewicht. Schläft der Patient dagegen nochmal 2—3 Stunden 
ein, so bleibt das Absinken des spezifischen Gewichtes und die Harnvermehrung aus. — Deter- 
mann - St. Blasien macht auf die bedeutenden Schwankungen der Viskosität auf- 
merksam, welche durch Schwankungen des Gasgehaltes veranlaßt werden und haupt- 
sächlich das Gesamtblut, nicht so sehr das Serum betreffen. Vor einer Ersetzung der 
Viskosimetrie durch Refraktometrieist entschieden zu warnen. Um die Unstim- 
migkeiten der Resultate aufzuklären, die sich bei den Bestimmungen mit den Apparaten von 
Hess und Determannergeben, und die mit der Viskositätszunahme des Blutes wachsen, wäre 
eine objektive Prüfung der Apparate von dritter Seite erwünscht. — Volhardt - Mannheim 
hebt die ausgedehnten Versuche von Keller hervor, die bei kardialem Ödem Hvdrämie 
vermissen lassen. EntstehtHydrämie, dann tritt auch Diureseein, das gilt speziell auch 
für dieÖdemkrankheit,d.h. diedegenerativeErkrankung der Niere,die wirnach Müller 
„Nephrose‘' nennen. Die Ödeme werden also extrarenal, nicht renal bedingt. Es besteht offen- 
bar ein MißBverhältnis zwischen Wasseraustritt aus den Gefäßen und Wasserresorption aus 
den Geweben infolge einer Gefäßschädigung, welche mit der Entzündung der Nierengefäße 
nicht parallel gehen kann, da wir bei entzündlichen Nephritiden jedes Ödem vielfach vermissen. 
Der Name „arterioscelerotische Schrumpfniere‘‘ wird besser durch „arteriosclerotische Niere‘ 
ersetzt. — Reiss- Frankfurt. Schon Böhme hatte darauf hingewiesen, daß Muskelkontraktion 
die Blutkonzentration erhöhe. Nach Schlaf ist daher auch die Blutkonzentration außerordent- 
lich niedrig. Die von den Physiologen gefundenen Normalwerte können nicht der Praxis als 
Normalwerte zugrunde gelegt werden, da man unter den gewöhnlichen Versuchsbedingungen 
höhere Werte findet als bei vollständig ausgeruhten Menschen. Man könnte auf diese Art leicht 
Werte als pathologisch bezeichnen, die es gar nicht sind. Viskosimetrie und Refraktome- 
triesind keine Konkurrenz-, sondern Ergänzungsmethoden. — Bürker- Tübingen ver- 
hält sich gegen die Angaben über Änderungen der Blutzusammensetzung unter physiologischen 
Verhältnissen sehr skeptisch, da er unter solchen Bedingungen stets eine erstaunliche Kon- 
stanz.der Blutzusammensetzung beobachtet hat. Bei der Fuldschen Methode der Gerinnungs=- 
zeitbestimmung sprechen die Befunde von 2—3 Minuten für eine Fehlerquelle, denn bei 25° € 
beträgt sie noch 5 Minuten. Bei 500 Einzelbestimmungen von Schlößmann (Tübingen) 
stimmten die Vergleichsbestimmungen aus Vene und Fingerkuppe nach der Methode von 
Bürker vollkommen überein, die Gewebsflüssigkeit hat somit keinen Einfluß auf die 
Gerinnungszeit. — E. Meyer - Straßburg. Bei den Patienten mit „Präsklerose“ tritt nach 
einmaligem Aderlaß ein allgemeiner Umschwung im Befinden ein. Bei Trocken- 
diät befinden sich diese Kranken außerordentlich schlecht, was durch die hohen refraktro- 
metrischen Werte des Serums zu erklären ist. Bei reichlicher Versorgung mit Flüssigkeit bessert 
sich der Zustand dieser Patienten. Dieübermäßige Furcht vorzugroßer Wasserzufuhr 
rührt wohl von den Untersuchungen über das Münchener Bierherz her; tatsächlich zeigen 
Patienten, die schr viel Flüssigkeit durch das Herz durchpumpen (Diabetes insipidus) niemals 
Blutdrucksteigerungen oder Herzvergrößerungen. Bei Patienten mit Harnstauung im Gefolge 
von Prostatahypertrophie werden die allerhöchsten Serumwerte gefunden. Die Operations- 
chancen werden bei diesen Patienten bedeutend günstiger, wenn durch reich- 
liche Flüssigkeitszufuhr die Serumwerte vorher zur Norm zurückgeführt wer- 
den. — Morawitz - Freiburg. Spritzt man Hunden oder Katzen Blut, das man ihnen eben 
entzogen, in die Pleura ein und entnimmt es wieder nachher, so ist es ungerinnbar infolge 
Fehlens des Fibrinogens. Wahrscheinlich ist es durch die Endotholien der Pleura physi- 
kalisch verändert worden. Mit Rücksicht auf diese Erfahrung ist anzunehmen, daß auch bei 
der Ungerinnbarkeit des Hämoptoikerblutes eine Änderung des Fibrinogens 
eine Rolle spielt. — Lichtwitz - Göttingen. Die Werte der Viskosimetrie und Refrakto- 
metrie lassen sich nicht miteinander direkt vergleichen, wenn man nicht mit dem Thermo- 
staten arbeitet, denn die Viskosität ist außerordentlich abhängig von der Tem- 
peratur. Es kommt übrigens nicht nur auf die Eiweißmenge, sondern auch auf 
die Verteilung der Kolloide an. So erlangt Serum durch Schütteln mit Tierkohle vaso- 
konstriktorische Eigenschaften. Nach Heubner quillt die Sehne bei 0° besser als bei Körper- 
temperatur, hat also einen negativen Temperaturkoeffizienten, ebenso der Muskel. In der Niere 
besitzt die Rinde einen positiven, das Mark hingegen einen negativen Quellungskoeffizienten. 
Wenn nun eine physikalische Änderung, wie Temperaturwechsel eine so entgegengesetzte Wir- 
kung bei Mark und Rinde haben, kann man sich auch vorstellen, daß chemische Körper 
unbekannter Art eine andere Einwirkung auf das Serum und eine andere auf 
die Gewebe ausüben. — Volhardt - Mannheim. Bei Nierensklerosen wirkt Trockendiät 
ausgezeichnet: speziell Anfälle von Asthma cardiale verschwinden sofort. — Determann- 
St. Blasien. Bei seinem Viskosimster ist ein auf 15 eingestellter Thermostat stets in Verwendung. 

ron den Velden. 
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Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Erlanger, Joseph, The localization of impulse initiation and conduction in the 
heart. (Die Lokalisation des Beginnes und der Leitung der Herzreize.) 
Arch. of internal med. 11, S. 334—364. 1913. 

Verf. sagt, daß diese Frage augenblicklich in einem Zustande „hoffnungsloser Ver- 
wirrung“ liegt. Er prophezeit, daß, wenn das letzte Wort in dieser Angelegenheit 
gesprochen wird, man finden werde, daß Struktur und Funktion des Säugetierherzens 
völlig identisch mit dem der Kaltblüter ist. Von diesen ist das Herz des Aales am ge- 
eignetsten zum Studium. Magnus-Alsleben (Würzburg). 

Ganter und Zahn, Uber das Elektrokardiogramm des Vorhofs bei homotoper [Hr] 
und heterotoper Automatie. (Aus der medizin. Klinik Tübingen.) Kongreß f. inn. Med. - 
Wiesbaden 1913. 

Untersuchungen am Warmblüterherzen ohne künstliche Reizgebung mit Isolierung 
von den Ventrikeln (teils durch Gummihülle, teils durch Kälte oder Abklemmungs- 
blockierung) und Beeinflussung der Reizbildungsstätten (Sinus- und Atrioventrikular- 
knoten) durch Abkühlen und Erwärmen. Das normale Vorhofelektrokardio- 
gramm ist vom Ventrikelelektrokardiogramm wesentlich verschieden. 
Eine Finalschwankung ist nicht nachweisbar; sie ist auch nicht durch Temperatur- 
beeinflussung der Ableitungsstelle, wie es am Ventrikel möglich ist, zu ändern resp. 
sichtbar zu machen. Die P.-Zacke wird negativ wenn der Reiz im Atrioventrikular- 
knoten entsteht und zwar im oberen Teil; sie kann sogar diphasisch werden. Künstliche 
Durchspülung des Herzens unter geringem Druck ließ Reize im Atrioventrikular- 
knoten entstehen, bei Drucksteigerung, jedoch sofort wieder am Sinus. Künstliche 
Vorhofstachykardien mit negativem P. gingen vom obersten Teil des Atrioventrikular- 
knotens aus. 

Hapke-Altona, Kreislaufdiagnostik mit dem Energometer (Christen). Kongreß [Kæst] 
f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Die Untersuchungen wurden am normalen, pathologischen, therapeutisch wie 
funktionell beeinflußten Kreislauf angestellt und ergaben den klinischen Wert dieser 
dynamischen Pulsbeurteilung, die mit den klinischen Beobachtungen in vollkommenem 
Einklang stehen sollen. von den Velden. 

Diskussion: v. Bergmann - Hamburg-Altona. Bei der dynamischen Betrachtungs- 
weise des Pulses bekommt man keinen Aufschluß über Zentrum und Peripherie getrennt, 
sondern nur die Resultante. Auf Grund derselben kann man trotzdem mit Sicherheit 
sagen, daß zu einem bestimmten Zeitpunkt der Puls besser oder schlechter wird und 
hat auf diese Art objektive Anhaltspunkte für die Beurteilung von der Einwirkung 
medikamentöser und hydrotherapeutischer Eingriffe. — Christen - Bern begrüßt die aus- 
führliche Nachprüfung seiner dynamischen Kreislaufdiagnostik. Die Richtigkeit seiner Mes- 
sungen hat er neuerdings durch einen versenkten künstlichen Puls studieren können, wobei 
sich wieder die völlige Unabhängigkeit der Resultate von der Dicke der Weichteile ergab. 
Eine neue Tabelle ermöglicht die direkte Ablesung der Untersuchungsergebnisse ohne vorher- 
gehende Multiplikation. — Magnus - Alsleben - Würzburg. — Riehl - Prag konnte in einem 
Falle von dauernder Vorhoftachysystolie eine deutliche Verkürzung des Intervalles Vorhof- 


systole-Ventrikelsystole nachweisen. Angesichts des Verhaltens des Elektrokardiogramms 
schloß R. auf heterotope Reizbildung. von den Velden. 


Ohm- Berlin, Herzdiagnostik aus den gleichzeitg registrierten Bewegungsvor- 
gängen des Herzschalles, Arterienpulses und Venenpulses mit eigenen Methoden. 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Demonstration entsprechender Kurven von herzgesunden und herzkranken Men- 
schen; die einzelnen Klappenfehler könne man an den Herzschallschwingungen, wie 
er sie mit hochempfindlichen Methoden aufnimmt, unterscheiden. Die Venenpulskurve 
lasse ein Urteil zu über den Grad der Muskelschwäche, also die Kompensationsmöglich- 
keit bei den betreffenden Herzfehlern. 


Diskussion: Rautenberg - Berlin. Venenpuls ist mit dem Vorhofspuls zu identifi- 
zieren. Dieser gibt schon normalerweise bei den einzelnen Individuen schr verschiedene Kur- 
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ven. R. warnt davor, aus Änderungen der Kurven bestimmte Schlüsse auf das Verhalten der 
Klappen und der Herzarbeit zu ziehen. — Edens - München stimmt dem vollkommen bei. 
Im Schlußwort fordert Ohm zu einer Nachprüfung mit seiner eigenen Methode auf. 
von den Velden. 
Morawitz, P., und A. Zahn-Freiburg i. B., Untersuchungen über den Coronar- 
kreislauf. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Bei künstlich respirierten Hunden und Katzen wird durch das rechte Herzohr 
in den Sinus coronarius eine Tamponkanüle eingeführt, die das gesamte den Coronar- 
kreislauf durchströmende Blut nach außen leitet. Das Blut wird dann wieder in die 
V. jugularis infundiert. — Resultate: Abhängigkeit der Herzdurchblutung vom 
arteriellen Druck, die besonders bei Adrenalininjektion stark ansteigt, größtenteils 
infolge passiver Dehnung durch den hohen Druck, zum Teil durch direkte Dilatations- 
wirkung des Adrenalins. Stark beschleunigte Herzaktion verschlechtert, verlang- 
samte ändert Durchblutung nur bei gleichzeitigem Druckabfalle. Die Vasomotoren- 
frage der Coronargefäße konnte nur dahin beantwortet werden, daB Sympathikusreiz 
keine Kontraktion macht. Toxische Strophantingaben verengern die Coronar- 
gefäße, therapeutische sind ohne besonderen Einfluß. Nitrite erhöhen Durchfluß- 
menge trotz Druckabfall; intravenöse toxische Nikotingaben verengern erst stark 
una erweitern dann. — Die Brauchbarkeit der Methode wird hierdurch gut illustriert 
und die starke Abhängigkeit der Coronargefäße vom arteriellen Druck gezeigt, wenn 
auch selbständige Weitenveränderungen eintreten können. 

Diskussion: Hering (Prag) weist auf die Bedeutung der Untersuchungen am iso- 


lierten Säugetierherzen hin, was Morawitz (Freiburg) im Schlußwort nicht bestreitet. 
von den Velden. 


Cazzola, I., Azione ed importanza del ealcio nella funzione d’arresto del euore. 
(Die Wirkungsweise und der Einfluß des Calciums auf den Hemmungs- 
mechanismus des Herzens.) (Istit. di farmacol., univ., Padova.) Arch. di fisiol. 
Bd. 11, Nr. 2, S. 89—111. 1913. 

Chlorcalcium wirkt bei intravenöser Injektion um so giftiger je rascher es Kaninchen 

- injiziert wird. Die elektrische Erregbarkeit des Vagus wird durch kleine Dosen erhöht, 
durch große mehr oder weniger vollständig gelähmt, die Wirkung auf den Vagus läßt 
schon während der Injektion wieder allmählich nach, die Reizbarkeit stellt sich wieder 
her. Wurde Kaninchen kalkfällende Lösungen injiziert (Natriumphosphat, Natrium- 
citrat), so trat ebenfalls (beim Natriumcitrat schon bei kleineren Dosen) Unerregbarkeit 
des Vagus gegenüber dem faradischen Strom auf. Unter dem Einfluß des Chlorcaleiums 
sinkt der Blutdruck, bei ganz kleinen Dosen kann er etwas ansteigen; die Zahl der 
Herzschläge vermindert sich, nur in einigen Fällen trat eine rasch vorübergehende 
geringe Vermehrung ein. Diese Veränderungen sind nicht eine einfache Wirkung 
auf den Hemmungsmechanismus, sondern der vereinigte Effekt auf die Herzinnervation, 
den Herzmuskel und den Gefäßtonus. Kleine Calciummengen sind für das normale 
Funktionieren des Hemmungsmechanismus notwendig. Das rasche Verschwinden 
der Calciumwirkung muß auf eine chemische Bindung und dadurch bewirkte Inaktivıe- 
rung bezogen werden, vielleicht findet ein Übergang in das weniger dissoziierbare 
Calciumphosphat oder -Carbonat statt. Es besteht zwischen dem Calciumchlorid 
und diesen Körpern ein Antagonismus, der nur „ein Oscillieren des Calcium-Ions in 
sehr engen Grenzen“ gestattet. Meyer-Betz (Königsberg). 

Haberlandt, L., Zur Physiologie des Atrioventrikulartrichters des Froschherzens. 
(Physiol. Inst., Innsbruck.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 61, H. 1, S. 1—66. 1913. 

Verf. ging aus von den Stannius-Munkschen Versuchen über die Vorgänge 
bei Reizung der atrioventrikulären Trichtergegend. Er arbeitete am isolierten 
Herzen von Rana esculenta bei Registrierung der Herztätigkeit mittelst des 
Suspensionsverfahrens. Er fand, daß am sinuslosen stillstehenden Herzen durch 
elektrische Reizung des Atrioventrikulartrichters längere Kontraktionsreihen her- 
vorgerufen werden. Schwellenwertsbestimmungen ergaben für die untere Trichter- 
gegend eine deutlich höhere Erregbarkeit im Vergleich zur benachbarten Partie der 
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Kammerbasis. Bei dem im Sinusrhythmus schlagenden Froschherzen kann Reizung 
des Atrioventrikulartrichters eine von hier ausgehende Schlagfolge auslösen. Sehr 
starke Induktionsdoppelschläge ın dieser Gegend erzeugen ‚Wühlen und Wogen“. 
Am sinuslosen Herzen ist die höhere Erregbarkeit der Trichtergegend gegenüber den 
benachbarten Kammerabschnitten besonders deutlich für faradische Reize erkenn- 
bar. Ganz kurze faradische Reize der Trichtergegend rufen beim sinuslosen Herzen 
automatische Pulsreihen bedeutend leichter hervor, als Reizung mit Einzelinduktions- 
schlägen. Hierbei ist sowohl die Zahl der Kontraktion, als auch ihre Frequenz höher. 
Das durch faradische Reizung des Atrioventrikulartrichters erzeugte Wühlen wird si- 
cherlich im Atrioventrikularverbindungssystem ausgelöst. Vaguserregung ist hier an- 
zunehmen nicht notwendig, doch scheint eine solche begünstigend auf das Wühlen 
zu wirken. Am sinuslosen Herzen löst auch lokale Erwärmung, in der unteren 
Trichtergegend ausgeführt, automatische Pulsreihen aus. Das im Sinusrhythmus 
schlagende Herz ändert auf isolierte Erwärmung der Trichtergegend nur ausnahms- 
weise seine Schlagfolge. Külbs (Berlin). 
Müller, Erich, Untersuchungen über die Arbeitsleistung des Blutes und des 
Herzens bei gesunden Kindern vom 6. bis 11. Lebensjahre. (Gr. Friedrichs- Waisenh. d. 
Stadt Berlin, Rummelsburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd.7,H.3/4, 8. 266— 281. 1913. 
Müller bestimmte Minutenvolumen und Herzschlagvolumen nebst Umlaufszeit 
des Blutes, Blutdruck und Eisengehalt des Blutes bei Kindern von 6—11 Jahren. 
Die individuellen Schwankungen sind bei Kindern gleich groß wie bei Erwachsenen. 
Das Minutenvolumen scheint von Alter und Gewicht abhängig zu sein. Die Grenz- 
werte sind sehr hoch. Die Bestimmung des Herzschlagvolumens litt unter der wechseln- 
den Pulszahl der Kinder. Der Wert des Herzschlagvolumens ist beim Kinde größer 
als beim Erwachsenen, die Umlaufszeit beträgt 30 Sekunden statt 53 Sekunden beim 
Erwachsenen. Mit zunehmendem Alter wächst der Blutdruck des Kindes. Die Hub- 
arbeit des Herzens der Kinder ist größer als die der Erwachsenen. Der Durchschnitts- 
wert des Hämoglobins betrug 73%, die chemische O-Kapazität des Blutes 16,4 Volum- 
prozente, der Eisengehalt des Blutes der Kinder durchschnittlich 0,438 g pro kg Blut. 
Danach würden 100g Hämoglobin 0,367 g Fe enthalten. Grober (Jena). 
Retzlaff- Berlin, Einfluß des Sauerstoffs auf die Blutzirkulation. Kongreß f. [Tong t 
inn. Med. Wiesbaden 1913. 
Die Behebung der Cyanose durch Sauerstoffatmung kann nicht allein durch die 
bessere Sauerstoffversorgung des Blutes erklärt werden. Die vermutete Gefäßwirkung 
suchte Retzlaff experimentell durch Lungenplethysmographie bei Katzen nachzu- 
weisen. Es ergab sich ein beschleunigter Blutabfluß aus den Lungen und damit eine 
Entlastung des rechten Herzens. von den Velden. 
Mosler, E.-Berlin, Der Atemstillstand in tiefer Inspirationsstellung, ein Ver: [ner] 
such zur Beurteilung der Kreislauffunktion. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. — 
Blutdruckmessung vor und kurz nach tiefster, 25” gehaltenen Inspiration. Während 
der folgenden Normalatmung wird der Blutdruck jede Minute verfolgt. M. unter- 
scheidet unter seinen Resultaten 4 Gruppen (bei gesunden und kompensierten Herzen 
Gleichbleiben, bei leistungsfähigen hypertrophischen Herzen Ansteigen, bei insuffi- 
zienten Herzen Abfallen des Blutdruckes und bei Grenzfällen wechselndes Verhalten). 
Besprechung der Grundlagen seiner Beurteilung und der hereinspielenden Fehler- 
quellen. von den Velden. 
Quincke- Frankfurt a. M., Über den Blutstrom im Aortenbogen. Kongreß le] 
inn. Med. Wiesbaden 1913. m 
Experimentelle Untersuchungen an menschlichen Leichen, mit Infusion von 
Wasser unter bestimmtem Druck in die Aorta ascendens und Messung der Ausfluß- 
mengen aus Carotiden, Subelavien wie Aorta, wie des Druckes usw. ergaben gleiche 
Durchflußmengen für beide Carotiden, aber Bevorzugung künstlicher Emboli für die 
linke Carotis wie Subelavia ; nur geringe Druckerhöhung in den linken Gefäßen. Rechts- 
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händigkeit, Sprachzentrum können also nicht durch bessere Blutversorgung erklärt 
werden; das Überwiegen der linksseitigen Embolien hängt wohl von der Abgangsart 
der Gefäße am Aortenbogen ab. von den Velden. 

[mr | Bittorf- Breslau, Über das Eleetroangiogramm. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 
1913 


Untersuchungen mit dem Saitengalvanometer am Menschen (linkes Bein), vor 
allem beim Tier, mit unpolarisierbaren Elektroden an der freigelegten isolierten Femo- 
ralarterie zeigten von den Herzaktionsströmen unabhängige monophasische Schwan- 
kungen, die ebenfalls bei künstlicher pulsatorischer Durchströmung von Arterien auf- 
treten, als Folge der pulsatorischen Arterienwanddehnung aufzufassen seien und von 
Bittorf als Beweis der aktiven pulsatorischen Beteiligung der Gefäße an der Blut- 


beförderung angesehen werden. Beeinflußbarkeit durch Vasomotorenmittel. — Dis- 
kussion: Hering (Prag) weist auf seinen Erklärungsversuch des Elektroangiogrammıs 
hin. von den Velden. 


Mohr, F.-Koblenz, Über die Beeinflussung des Blutgefäßapparates durch Dia- 
thermie. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Mohr hat mit dem Kondensatorbett die verschiedenartigsten Krankheiten orga- 
nischer wie funktioneller Natur, speziell des Kreislaufs behandelt und günstige Be- 
einflussung subjektiver Beschwerden wie auch Änderungen des Blutdruckes und der 
Blutverteilung usw. erzielt. von den Velden. 

Tornai, J.- Budapest, Neue Methode zur Behandlung der Kompensations- 
— I störungen. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Zur Besserung der Blutzirkulation trägt die Atmung speziell die Zwerchfellbe- 
wegung sehr viel bei. Um diese Zwerchfellexkursionen zu vergrößern, schnürt Torna!ı 
nit einem Mieder Bauch und Thorax bestimmte Zeiten jeden Tag ein und hat ohne Be- 
schwerden hervorzurufen günstige Beeinflussung des Kreislaufs durch die dabei um das 
Doppelte gesteigerte Diaphragmabewegungen verzeichnen können; zugleich soll im Inspı- 
rium das venöse Blut aus dem Abdomen zum Herzen gepreßt werden. von den Velden. 

Castiglioni, Giovanni, Untersuchungen über Transplantation von Blutgefäßen. 
(Klin. Inst. f. ärztl. Fortbild., Mailand u. pathol. Inst., Freiburg i. B.) Zieglers Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 56, H. 1, S. 63—76. 1913. 

Bei seinen Transplantationsversuchen an Blutgefäßen des Hundes beobachtete 
Verf., daß bei arterio-arterieller Autoplastik das eingeheilte GefäßBstück keine nennens- 
werten histologischen Veränderungen zeigt mit Ausnahme von Verdickungen der 
Intima an der Nahtstelle. Bei arterio-venöser Autoplastik finden sich wandständige 
Thromben an der Nahtstelle, die eingeheilte Vene wird durch Hypertrophie der Muskel- 
zellen und Bindegewebsvermehrung in allen Schichten verdickt. Die Homoplatsik führt 
zu schweren regressiven Veränderungen in Adventia und Muscularis, nur die Intima 
bleibt relativ gut erhalten und zeigt mitunter auch Endothelproliferation. Dagegen 
bleibt bei heteroplastischer (Aorta von Katze auf Carotis von Hund), biterminaler Ge- 
fäßtransplantation von dem verpfropften Gefäße nicht die Spur übrig, an dessen Stelle 
Bindegewebe tritt. Eine Vermehrung des elastischen Gewebes findet namentlich an 
der Nahtstelle statt und scheint dieselbe durch allmähliche Umwandlung bestimniter 
bindegewebiger Elemente zu entstehen. Infolge der kaum vorhandenen mechanischen 
Kreislaufstörungen und ganz minimaler Wandveränderungen bei der arterio-arteriellen 
autoplastischen Gefäßtransplantation liefert diese weitaus die besten Resultate und 
kommen Thrombosen so gut Wie gar nicht vor. Joannoricz (Wien). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Herz: 


@ Gerhardt, D., Herzklappenfehler. Wien u. Leipzig, Hölder 1913, IV, 206 S., 
2 Taf. M. 7,40. 

Verf. beginnt sein Werk über die Herzklappenfehler mit einem allgemeinen 
Teil, in dem er eine ausführliche Darstellung der Ätiologie, der Komplikationen, der 
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kompensatorischen Vorrichtungen und der dekompensatorischen Erscheinungen gibt. 
Besonders bemerkenswert sind die zahlreichen statistischen Angaben, die der Verf. 
bringt, und die sich zum Teil auf die Ermittlungen anderer bekannter Autoren, zum 
Teil auf sein eigenes Krankenmaterial (300 Fälle) beziehen. Nach Erörterung der all- 
gemeinen diagnostischen Merkmale der Herzklappenfehler, der Entstehung der Herz- 
geräusche, des röntgenographischen, elektrokardiographischen und sphygmomano- 
metrischen Verfahrens, sowie nach Besprechung von Prognose und Therapie der 
Klappenfehler kommt Verf. zu seinem speziellen Teil, der eine eingehende Dar- 
stellung aller acht Klappenfehler sowie der kombinierten Klappenerkrankungen bringt. 
Die anatomischen Besprechungen der einzelnen Klappenfehler werden durch Photo- 
gramme von Herzen illustriert. Ferner enthält der zweite Teil des Werkes einige recht 
illustrative Kurven von Arterien-, Venenpuls und Herzstoß. Dank seiner knappen 
Darstellungsweise hat Verf. es möglich gemacht, auf dem Raum von ca. 200 Seiten 
eine erschöpfende Darstellung dieses großen Krankheitsgebietes mit sorgfältiger Be- 
rücksichtigung der Literatur zu geben. Joachim (Königsberg). 

Rihl, J., Klinische Beobachtungen über Verlängerung der der Postextrasystole 
folgenden Vorhofperioden bei supraventrikulären Extrasystolen, nebst kritischen 
Bemerkungen über die Genese der frequenzhemmenden Wirkung der Extrasystole 
auf automatisch tätige Herzabschnitte. (Propädeut. Klin., dtsch. Univ. Prag.) Zeit- 
schr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 1, S. 1—19. 1913. 

Verf. berichtet über die schon früher von ihm béobachtete Tatsache, daß bei 
supraventrikulären Extrasystolen die der Extrasystole folgende Vorhofsperiode ver- 
längert wird. Die Verlängerung wurde besonders dann beobachtet, wenn es sich 
um eine größere Vorzeitigkeit der supraventrikulären Extrasystole handelte, dann, 
wenn mehrere supraventrikuläre Extrasystolen hintereinander auftraten. Auf 
Grund der vorliegenden experimentellen Befunde kommt er zu dem Resultat, daß 
das wesentliche Moment für die Verlängerung der Extraperiode und der ihr folgen- 
den Periode nicht in Änderungen der Reaktionsfähigkeit zu suchen ist, sondern wohl 
auf Störungen der Reizbildung zurückzuführen ist. Külbs (Berlin). 

Oppenheimer, B. S., and H. B. Williams, Prolonged complete heart-block, 
without lesion of the bundle of His and with frequent changes in the idio-ventricular 
electrical complexes. (Anhaltender kompletter Herzblock ohne Läsion des 
Hisschen Bündels und mit häufigem Wechsel in den elektrischen Vor- 
gängen der Ventrikel.) (Dep. of physiol., Columbia univ., New York.) Proceed. 
of the soc. for exp. biol. a. med. New York, Bd. 10, Nr. 3, S. 86—87. 1913. 

Verf. beobachtete bei einer Hemiplegie einen kompletten Herzblock, der 10 Monate 
lang bis zum Tode bestand und sich mehrere Monate lang kombinierte mit Cheyne- 
Stokes’schem Atmen. Es fand sich ein großer Wechsel in der Höhe und Ausdehnung 
aller Zacken im Elektrokardiogramm. Während der dyspnöischen Periode des Cheyne- 
Stokes’schen Atmens war der Vorhofspuls sehr langsam (44,4 pro Sek.), während 
der apnöischen beschleunigt auf 94, der Ventrikel war in der Dyspnöe nur sehr wenig 
verlangsamt: 30,4 gegen 31 in der Apnöe. Demnach hatte der Vagus einen ausge- 
sprochen chronotropen Effekt auf die Vorhöfe, einen sehr geringen auf die Ventrikel. 
Bei 2 Atropinversuchen wurde der Herzblock nicht aufgehoben, trotzdem wurde 
der Vorhofspuls deutlich beschleunigt, der Ventrikelpuls nur wenig. Die divergenten 
Typen der Ventrikelelektrogramme lassen sich so deuten, daß der Ausgangspunkt 
der Erregung für die Ventrikel oft wechselte, oder daß zwar die verschiedenen Reize 
von derselben Stelle ausgingen, sich aber auf verschiedenen Wegen oder mit verschie- 
dener Schnelligkeit fortpflanzten. Anatomisch fand sich keinerlei Veränderung im 
Atrioventrikularsystem, nur Sklerose der Knotenarterie. Der komplette Herzblock 
kann neurogen oder zirkulatorisch bedingt gewesen sein, er könnte auf die Asphyxie 
zurückzuführen sein, oder auf ein Hindernis im Übergang der letzten Verzweigungen 
des Reizleitungssystems in die Ventrikelmuskulatur. Külbs (Berlin). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 28 
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Pick, Friedel-Prag, Zur Kenntnis der Adams-Stokesschen Krankheit. Kongreß 
f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Bericht über einen Fall, der die Affektion seit 1892 hatte und 1913 starb. Voll- 
ständige Zerstörung des Hisschen Bündels durch eine myokarditische Schwiele. Dabei 
war das Herz gut und funktionstüchtig gewesen. — Diskussion: Hering-Prag 
bezweifelt, daß das Herz suffizient war. von den Velden. 


Rothberger, C. J., und H. Winterberg, Zur Diagnose der einseitigen Blockie- 
rung der Reizleitung in den Tawaraschen Schenkeln. (Inst. f. allg. u. exp. Pa- 
thol., Wien.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. Jg. 5, Nr. 9, S. 206—208. 1913. 

Die Verff. bestätigen durch eindeutige Versuche am Hund die von Hering jun. 
ausgesprochene Ansicht, daß die Diagnose einseitiger Unterbrechung resp. Blockierung 
der Reizleitung nur dann gestellt werden darf, wenn die Ableitung des Elektrokardio- 
gramms von beiden Händen und von der Hand zum Fuß gleichsinnig atypische Kammer- 
elektrokardiogramme ergiebt. Grober (Jena). 


Stumpf, R., Die Beteiligung des Herzens an der Amyloiderkrankung. (Pathol. 
Inst., Univ. Breslau u. israelit. Krankenh., Berlin.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefäß- 
krankh. Jg. 5, Nr. 9. S. 201—206. 1913. 

Stumpf beschreibt einen selbstbeobachteten Fall von Amyloidosis des Herzens, 
Erkrankung des Bindegewebes, das anschwillt, das Herz hypertrophisch eıscheinen 
läßt, und die Muskeln, wahrscheinlich auch die Leitungsfasern erdrückt. Die klıni- 
schen Erscheinungen bestehen in Herzschwäche. Die Veränderung des Herzens tritt 
in Gemeinschaft mit Amyloid anderer Organe auf. Grober (Jena). 


Ritchie, W. T., The absence of certain mitral murmurs in mitral disease. 
(Das Fehlen von gewiesen Mitralgeräuschen bei Mitralfehlern.) (Clin. med. 
res. laborat., roy. infirm.) Edinburgh med. journal Bd. 10, Nr. 5, S. 410—414. 1913. 

Verf. beobachtete, daß systolische Mitralgeräusche verschwinden beim gleichzei- 
tigen Schlagen von Kammern und Vorkammern, also bei gewissen Formen von ventri- 
kulärer Extrasystole. Dann ist nämlich ein Regurgitieren des Blutes durch die insuffi- 
ziente Mitralklappe wegen der gleichzeitigen Vorhofskontraktion unmöglich. Ein 
präsystolisches Mitralgeräusch bei Mitralstenose kann verschwinden, wenn, bei starker 
Beschleunigung der Herztätigkeit, die aurikuläre Systole einsetzt, ehe die vorher- 
sehende ventrikuläre Systole beendigt war. In diesen Fällen kann ein früh einsetzendes 
diastolisches Mitralgeräusch bemerkbar sein. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Souques, A., et Daniel Routier, Deux cas d’automatie ventriculaire avec fibrilla- 
tion des oreillettes. (2 Fälle von Ventrikelautomatie mit Vorhofsflimmern.) 
Arch. des mal. du cur, des vaiss. et du sang Jg. 6, Nr.5, S. 305—312. 1913. 

Bei 2 (hemiplesischen) Patienten von Bieetre wurde bei der ärztlichen Untersuchung 
zufällig ein auffallend langsamer Puls gefunden. Mechanische und elektrokardiogra- 
phische Kurven zeigten Vorhofsflimmern. Im ersten Falle betrug der Puls 34, keine 
Extrasvstolen, ım zweiten Falle 42; es traten hier 2 Arten von Extrasvstolen auf: die 
einen gingen vom rechten Ventrikel (in der Gegend der Basis) aus, die andern vom 
linken Ventrikel an der Spitze. Die Röntgendurchleuchtung zeigte eine starke Hvper- 
trophie des rechten Vorhofs, Magnus- Alsleben (Würzburg). 

Roger, Henri, et Jean Baumel, Rapports des bradycardies infectieuses avec 
les etats meninges. Bradycardie en cours d’un embarras gastrique fébrile. Cephalee 
intense guérie par ponction lombaire. (Beziehungen zwischen infektiösen 
Bradykardien und meningealen Reizungen. Bradykardie im Verlauf 
einer fieberhaften Magen-Darmerkrankung. Starker Kopfschmerz durch 
Lumbalpunktion beseitigt.) Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 16, S. 246—250. 1913. 

Ein 38jähriger Mann erkrankt plötzlich mit sehr heftigen Kopfschmerzen, hohem 
Fieber und häufigem Erbrechen. 3 Tage später bestehen diese Erscheinungen noch fort, 
zugleich wird ein polymorphes Exanthem bemerkbar. Es besteht Obstipation. Nach 
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Lumbalpunktion mit Entleerung von 20 ccm Lumbalflüssigkeit unter starkem Druck 
verschwinden die Kopfschmerzen. Mit dem Abfall des Fiebers zeigt sich für 3 Tage 
eine ausgesprochene Bradykardie (51—48), die auf Atropin nicht reagiert. Die Ätiologie 
des Zustandes bleibt unbekannt, eine Nahrungsmittelvergiftung ist auszuschließen. 
Infektiöse Erkrankungen verbinden sich häufig mit meningealen Reizerscheinungen, 
deren Hauptsymptonie, wie im vorliegenden Fall, Kopfschmerzen, Druckerhöhung im 
Lumbalraum und stärkerer Albumengehalt der Lumbalflüssigkeit sind. Der Verlauf 
dieser meningealen Reizungen ist günstig. Bradykardien können mit ihnen in Zusammen- 
hang stehen. Das ist häufiger beobachtet bei Mumps. Im vorliegenden Fall ist jedoch, 
wegen des negativen Ausfalls der Atropinprobe, die Bradykardie auf eine intrakardiale 
Störung zu beziehen. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Bass, Murray H., and H. Wessler, Heart size and heart function in children 
showing orthostatic albuminuria: an orthodiagraphic study. (Lage und Funktion 
des Herzens bei Kindern mit orthostatischer Albuminurie.) (Mt. Sinai 
hosp.) Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 4, S. 403—417. 1913. 

Kinder mit orthostatischer Albuminurie zeigen meistens auch ohne Hyper- 
trophie und Dilatation des Herzens eine ‚‚relative cardiovasculäre Insuffizienz‘. 
Oftmals sind die Herzen abnorm klein; auch nach starker Anstrengung zeigen sie 
keine Dilatation. Nur in vereinzelten Fällen fanden die Verff. die Zeichen einer 
Wachstumshypertrophie. Sehr häufig fand sich, daß der Puls nach Anstrengungen 
kleiner und unfühlbar wurde. In 30%, der Fälle zeigte die orthodiagraphische Unter- 
suchung ein sogenanntes Tropfenherz. Magnus- Alsleben (Würzburg). 

Gerhardt - Würzburg, Zur Lehre von der Dilatation des Herzens. Kongreß ‘Er 
inn. Med. Wiesbaden 1913. Bu 

Vortr. tritt der üblichen Unterscheidung der Dilatation in eine diastolische aktive, 
kompensatorische und in eine systolische passive oder Stauungsdilatation entgegen. 
Ein solch scharfer Unterschied lasse sich nicht machen, da er im Tierexperiment 
(Plethysmographie des Herzens) fand, daß, abgesehen von besonderen Verhältnissen 
bei den Extrasystolen, jede Art von Mehranforderung an die Leistungsfähigkeit des 
Herzens sehr leicht zu einer unvollkommenen Kontraktion des Ventrikels führe. Auch 
bei guter Reservekraft und vermehrter Arbeit trete eine systolische Dilatation ein; 
woran Überlegungen zur Frage der Kombination von Hypertrophie und Dilatation 
angefügt werden. . von den Velden. 

Bruns, 0.-Marburg a. L., Experimentelle Untersuchungen über Herzerweiterung 
und Herzüberanstrengung. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. er 

Untersuchungen am Froschherzen mit plethysmographischer Methode (mit Rohde- 
Heidelberg ausgearbeitet). Aus den bei verschiedener Schlagfrequenz und verschie- 
denem Füllungsdruck, auch bei Ernährungsschädigung gewonnenen Kurven werden 
auch für den menschlichen Kreislauf Schlüsse gezogen: Ein nach körperlicher Leistung 
verkleinertes Herz ist weder überanstrengt, noch ermüdet. Eine temporäre Ermüdung 
mit Dilatation ist auch bei gesunden Herzen möglich (Abnahme der Schlagvolumina 
und erhöhte Dehnbarkeit des Herzmuskels). Es gibt eine dilatative Herzhypertrophie, 
wenn man die durch starken diastolischen Füllungsdruck erzielten Dehnungen häufig 
wiederholt, ehe Erholung eintrat. 

Diskussion zu Gerhardt und Bruns: Schott - Nauheim. Durch die Untersuchungen 
von Gerhardt und Bruns werden die Versuche von A. Schott bestätigt, daß bei gesunden 
Menschen durch anstrengende Ringversuche eine Dehnungdes Herzens entstehen kann. A.Schott 
hob auch als der erste die Unterschiede zwischen kompensatorischer und dilatatorischer Hyper- 
trophie hervor. Er bezog den Ausdruck nur auf größere Herzfüllung bei Aortenfehlern im Ver- 
hältnis zur Ausdehnung. — Hering-Prag würdigt dus Verdienst von Schott, die Begriffe der 
Stauungsdilatation und kompensatorischen Dilatation scharf getrennt zu haben. Mit ersterer 
wird gewöhnlich der Begriff der Herzschwäche verbunden, Hering schlägt jedoch für den 
Ausdruck Stauungsdilatation vor: inkompensatorische Dilatation. — Moritz - Köln. 


Das diastolische Herzvolumen kann im Bereich der Norm einem beständigen Wechsel unterworfen 
sein. Das wirksame Moment ist hierbei die Füllung. Demgegenüber stehen Veränderungen 
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der Herzgröße, welche durch Erkrankungen des Muskels verursacht werden, sog. m yogene 
Dilatationen oder Stauungsdilatationen im Sinne von Schott. Wenn der Herzmuskel 
gezwungen wird, sich gegen einen höheren Aortendruck zu entleeren, dann nimmt sein diasto- 
lisches Volumen zu. Der erweiterte Herzmuskel ist dann imstande, eine größere Kraft zu ent- 
wickeln. Ähnlich wie ein stark gedehntes Gummiband sich auch kräftiger zusammenzuziehen 
vermag. Im Gegensatz zu Schott hat Moritz selbst bei maximalster Anstrengung bei Ge- 
sunden niemals eine Herzdilatation gesehen, sondern nur bei Kranken. Das Herz verklei- 
nert sich vielmehr bei anstrengender Arbeit, wenn es dieselbe gut verträgt. — de la Camp- 
Freiburg. Untersuchungen beim Skiwettlaufen auf dem Feldberg zeigten interessanterweise 
beim Sieger absolut kein vergrößertes, im Gegenteil ein verkleinertes Herz und keine Verände- 
rung in der Pulsamplitude, dagegen die maximalste Steigerung des Blutdrucks. Alle andern 
Läufer hatten verminderten systolischen und diastolischen Blutdruck. Je später der Fahrer 
am Ziel ankam, desto ausgesprochener waren Herzdilatationen und sonstige Störungen im 
Kompensationsmechanismus. Fast alle Fahrer wiesen eine mehr oder weniger starke Albuminurie 
auf, die stärkste und Ausschwemmung von zahlreichen Zylindern der Sieger. vonden Velden. 


Strubell-Dresden, Über den Einfluß des Sports auf das Electro-Kardiogramm 
und die Funktion des Herzens. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Untersuchungen bei Skifahrern, Ringern, Ruderern; zur Feststellung der Förde- 
rung des Herzens durch den Sport oder des Entstehens einer „physiologischen: Insuffh- 
zienz‘‘ Aufnahme des Elektrokardiogramms (Ableitungen ?). Bei vernünftig betriebenem 
Sport soll die Finalschwankung im allgemeinen größer werden und Sportgeübte eine 
höhere F-Zacke haben als Untrainierte. Bergsteigen, Rudern, Skifahren, Schwimmen 
trainieren das Herz gut, Ringen und auch Radfahren führen leichter zur „phvsiolog- 
schen Insuffizienz“. von den Velden. 

Bernoulli, E., Einfluß der Digitalis auf die Erholung des Herzens nach Muskel- 
arbeit. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, S. 967—969. 1913. 

Versuche an gesunden jungen Männern mit Hilfe des Jaq uet’schen Tretorgostaten 
wurden in der Weise ausgeführt, daß nach stärkerer Ermüdung die Wirkung der Digı- 
talıs (Digitoxis) auf das Herz und den Kreislauf studiert wurde. Die Pulsverhältnisse 
wurden dabei an Sphygmogrammen studiert. Die Digitaliswirkung äußerte sich dabei 
in einer mehr oder weniger ausgesprochenen Pulsverlangsamung und in einem Größer- 
werden des Pulses ohne Rhythmusänderung. Die Kurven nach Muskelarbeit zeigen 
keinen auffallenden Unterschied zwischen der Normalkurve und der Kurve unter 
Digitaliswirkung. Ein Unterschied in der Erholung des Herzens nach dosierter Muskel- 
arbeit vor und nach Digitalisdarreichung wurde nicht festgestellt. Kine Verkürzung 
der Erholungszeit trat nicht ein. Auch die Verabreichung von Coffein statt Digitalıs 
ergab dieselben Verhältnisse. Diese Versuche bestätigen abermals die bekannte Er- 
fahrung, daß sich die therapeutische Digitaliswirkung nur am insuffizienten Herzen 
und nicht am gesunden offenbart. v. Jagić (Wien). 
Gefäße: 

Hampeh, P. Uber Lungenblutung bei perforierten Aortenaneurysmen. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, S. 831—835. 1913. 

Hampeln untersucht 374 Fälle von Aneurysma der Aorta thoracica mit 128 
Sektionen, stammend aus eigener Praxis, aus dem Rigaer, Eppendorfer und Frank- 
furter Krankenhause und kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Der Blutauswurf im 
Verlaufe des Aneurysmas der Aorta thoracica gegen Ende der Erkrankung beruht nicht 
auf einer Perforation; er ist dann eine zufällige Begleiterscheinung, die unabhängig 
vom Aneurysma besteht, z. B. bei (Fefäßstörungen, Infarkt, Pneumonie. 2. Der Blutaus- 
wurf steht in direkter Abhängigkeit von Aneurysma, das perforiert ist. Diese Blutung 
nach Perforation des Aneurysmas kann a) eine einmalige sein, die rasch tödlich ver- 
läuft: terminale Perforationshämoptoe bei Perforation in die Trachea oder in den 
Bronchus; b) die Blutung kann länger dauern und sich mehrfach wiederholen: pro- 
dromale Perforationshämoptoe bei Perforation in die Lunge. — Unter 120 Sektionen 
fand sich Perforation des Aneurysmas in die Trachea 7 mal, eines Bronchus 4, 
Lunge 1,der Pleura 3. des Perikard 5, des Mediastinunis 1, des Oesophagus 5, des rechten 
Ventrikels 2 mal. Liepelt (Berlin). 


— 4717 — 


Lafforgue, Phlöbite pneumococeique et phlöbite pr&coce des tuberculeux. 
(Pneumokokkenphlebitis und frühzeitige Phlebitis der Tuberkulösen.) 
Progr. med. Jg. 41, Nr. 18, S. 225—226. 1913. 

Eın 22jähriger Mann erkrankte, nachdem schon mehrere Wochen Anzeichen einer 
rechtseitigen tuberkulösen Spitzenaffektion bestanden hatten, unter Fieber mit einer 
plötzlichen Verdichtung der linken Lungenspitze. Zugleich entstand ein linkseitiger 
pleuritischer Erguß, der nach Entleerung von 1 1 sero-fibrinösen Exsudats verschwand. 
Es wurde schleimig-eitriges Sputum von gelblicher Farbe entleert, in welchem sich neben 
vereinzelten Tuberkelbacillen zahlreiche pneumokokkenähnliche Diplokokken fanden. 
Zwei Wochen später trat eine Phlebitis der Vena femoralis auf. Im Blut wurden Pneu- 
mokokken kulturell nachgewiesen. Die Phlebitis heilte im Verlaufe von 3 Monaten. 
Phlebitiden in den Anfangsstadien der Tuberkulose sind — im Gegensatz zu den häufigen 
marantischen Phlebitiden der Endstadien — selten; sie gelten prognostisch als ungün- 
stig, weil sie meist eine Generalisation der Tuberkelbacilleninfektion beweisen. Im vor- 
liegenden Fall war die Phlebitis durch Pneumokokken entstanden, ausgehend von einer 
durch das tuberkulöse Lungenleiden verdeckten Pneumokokkenpneumonie; sie ent- 
behrte daher der erwähnten ungünstigen prognostischen Bedeutung. L. Bassenge. 


Martinet, Alfred, Syndrome hyposphyxique et insuffisance pluriglandulaire. 
(Hyposphyxie und Insufficienz verschiedener Drüsen.) Presse med. Jg. 21, 
Nr. 34, S. 339—340. 1913. 

Verf. hat gefunden, daß bei Individuen mit normalen Kreislauforganen Bezie- 
hungen zwischen Viscosität des Blutes und Blutdruck bestehen, derart, daß bei Er- 
höhung des Blutdrucks die Viscosität zunimmt und bei Erniedrigung des Druckes 
abnimmt. Abweichungen von dieser Regel bieten Menschen mit dauernder Hyper- 
tension (arterio-renaler Sklerose), deren Viscosität normal oder vermindert ist, sowie 
eine Gruppe von Individuen, die einen geringen Blutdruck, aber eine erhöhte Visco- 
sität aufweisen. Letztere werden vom Verf. als „Hyposphyktische‘ bezeichnet. Dieses 
Syndrom der Hyposphyxie findet sich meist neben einer Reihe anderer charakteristi- 
scher klinischer Symptome. (Konstitutionelle Schwäche, Enge des Arteriensystems. 
Cardiovasculäre Störungen, Neigung zu venöser Stase und Varicenbildung, Entero- 
ptose, Insufficienz der Verdauungsdrüsen, alimentäre Glycosurie). Der Ernährungs- 
zustand dieser Kranken ist meist stark reduziert. Es gibt aber noch eine andere Gruppe 
Hyposphyktischer mit starkem Fettpolster und Infantilismus der Genitalien, bei denen 
die Insufficienz der Drüsen mit innerer Sekretion mehr in den Vordergrund tritt. Verf. 
glaubt, daß alle diese Störungen auf die geringe Höhe des Blutdrucks und die Vermehrung 
der Viscosität zurückzuführen seien, wodurch eine verlangsamte Zirkulation und 
infolgedessen eine Unterernährung der Organe zustande käme. Außer dieser kon- 
stitutionellen Hyposphyxie gibt es auch vorübergehende, accidentelle Hyposphyxien, 
z. B. im Gefolge von Infektionskrankheiten. Isaac (Wiesbaden). 


Frank, Über den Ausgleich des arteriellen und venösen Druckes in aus der 
Blutbahn ausgeschalteten Teilen des Gefäßsystems. (Med. Univ.-Klin., Greifswald.) 
Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap., Bd. 13, H. 1, S. 37—39. 1913. 

Normalerweise überschreitet der Druck in den Armvenen nicht den Wert von 
10—15 mm Hg. Verf. sucht die Frage, ob bei Behinderung des venösen Abflusses 


sich der venöse Druck auf die Höhe des arteriellen einstellt, in folgender Weise zu lösen: 

Eine Recklinghausensche Manschette liegt um den Oberarm, sie ist mit einer Marey- 
schen Trommel und einem Quecksilbermanometer verbunden, dessen Druck graphisch registriert 
wird. Eine zweite, um den Unterarm liegende Manschette wird soweit aufgeblasen, daß sie 
gerade anliegt, auch ihr Innendruck wird graphisch registriert. Läßt man den über den systo- 
lischen gesteigerten Druck in der oberen Manschette langsam abfallen, so kann man auf den 
geschriebenen Kurven folgendes ablesen: Der Druck in der unteren Manschette steigt zu- 
nächst, da infolge des arteriellen Blutzuflusses das Volumen des Armes anwächst, die Volum- 
kurve läuft eine Zeitlang horizontal und fällt dann langsam ab, da infolge des erhöhten Venen- 
druckes das Blut unter der oberen Manschette durchpassiert. 
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Die gefundenen Werte schwanken zwischen 50 und 120 mm Hg. Daß der venöse 
Druck bis auf die Höhe des systolischen steigen kann, also ein voller Ausgleich zwischen 
arteriellem und venösem Druck stattfindet, läßt sich mit derselben Versuchsanordnung 
zeigen, indem der Druck der oberen Manschette dauernd etwas unterhalb des systo- 
lischen Blutdruckes gehalten wird. — Eine Kurve. Zabel (Danzig). 

Biaudet, T., und A. Weckman, Über die systolische Druckschwankung und 
die Pulsform bei Vergiftung durch Adrenalin und Nitroglycerin. (Physiol. Inst, 
Univ. Helsingfors.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 28, H. 4/6, S. 278—298. 1913. 

Die Verff. studierten die Wirkung von Adrenalin und von Nitroglycerin auf die 
systolische Druckschwankung und die Pulsform an Kaninchen, deren Carotis mit einem 
O. Frankschen Hebelmanometer verbunden war. Die Pulsform änderte sich sowohl 
nach Adrenalin- wie nach Nitroglycerinvergiftung in sehr charakteristischer Weise. 
Nach Adrenalininjektion zeigte die Pulskurve einen stufenförmigen Anstieg und eine 
deutlich ausgeprägte, hoch über der Nullinie einsetzende dikrote Welle. Bei Vergiftung 
mit Nitroglycerin hingegen erfolgte der Anstieg der Kurve sehr steil, ohne Anakrotie, 
und die dikrote Welle war nur schwach ausgebildet und begann ganz nahe der Null- 
linie. Die Größe der pulsatorischen Druckschwankung zeigte kein ganz konstantes 
Verhalten. Bei Vergiftung mit Adrenalin erfolgte bei der Mehrzahl der Fälle eine 
Abnahme der Druckschwankung, entsprechend dem verminderten Schlagvolumen. 
Dieser Abnahme folgte eine Zunahme der Druckschwankung, die sogar die vor der 
Adrenalininjektion konstatierte Höhe etwas überschreiten konnte. Bei anderen Fällen 
nahm die Druckschwankung von Anfang an zu, um im weiteren Verlauf der Adrenalin- 
wirkung abzunehmen, bzw. nach einer vorübergehenden Senkung zuzunehmen. Diese 
Zunahme der Druckschwankung trotz verminderten Schlagvolumens zeigt, daB bei 
hohem inneren Drucke der Elastizitätskoeffizient der Arterien zunimmt. Nach Injektion 
von Nitroglycerin nahm bei einem Teil der Fälle die Druckschwankung zu, jedoch 
wurde auch das entgegengesetzte Verhalten beobachtet. Auch hier spieleu nach An- 
sicht der Verff. die Elastizitätsverhältnisse der Arterien eine große Rolle. Joachim. 

Melis-Schirru, Benvenuto, Contributo alla patogenesi della arteriosclerosi da 
strapazzo fisico. (Beitrag zur Pathogenese der Arteriosklerose.) (Istt. di 
patol. spec. med., univ., Cagliari.) Clin. med. ital. Jg. 52, Nr. 3, S. 162—228. 1913. 

Verf. untersuchte 100 Strafgefangene aus dem Zuchthause von S. Bartolomeo in 
Cagliari, die schwere Arbeit zu verrichten gezwungen sind. Bei fast allen, besonders 
ausgeprägt bei den älteren, zeigten sich präsklerotische Erscheinungen, wie erhöhter 
Blutdruck und beschleunigter Puls, besonders ausgeprägt natürlich bei solchen, auf 
die infektiöse oder toxische Einflüsse eingewirkt hatten. Als ungünstiges und die 
Arteriosklerose beförderndes Moment betrachtet Verf. den Umstand, daß die Gefangenen 
in geschlossenen Räumen ihre Arbeit ausführen müssen. Baldes (Frankfurt a. M.). 


ae, Brauer, L.-Hamburg, Weitere klinische und experimentelle Erfahrungen über 
arterielle Luftembolie. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 
Zusammenfassender Bericht über klinische, tierexperimentelle und anatomische 
Untersuchungen zur Frage der arteriellen Luftembolie, die bei spontanen Lungen- 
blutungen, wie bei der Thoraxchirurgie, gar nicht selten vorkämen. Viele „Aspı- 
rationstodesfälle” bei Hämoptöe erklärt Brauer als arterielle Luftembolien, die ver- 
schiedenartigste klinische Bilder ‚von Nichts bis zu ganz plötzlichem Tode‘ veran- 
lassen können und durch die Spielme yerschen Untersuchungen ihre gehirnanato- 
mische Grundlage erhalten haben. Die makroskopische Sektion wird häufig nichts 
zeigen können. — Mit der Annalıme von ‚„Pleurareflexen‘‘ müsse man sparsam sein. 
von den Velden. 
a Spielmeyer-München, Über die anatomischen Folgen der Luftembolie im Gehirn. 
Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 
An dem Brauerschen Material von Menschen- und Tierhirnen konnte Spiel- 
meyer in den verschiedenen Stadien die Folgen der Luftembolie im Cortex nachweisen. 
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Die Veränderungen liegen nur in der mittleren und oberen Rinde; es handelt sich um 
eine durch diese Zirkulationsstörung veranlaßte isolierte Schädigung des funktions- 
tragenden Parenchyms, nicht der gliösen Stützsubstanz, die sogar in Wucherung gerät 
und die Lichtungen (Ganglienzellenausfall) ausfüllt. Das klinische Bild von Krämpfen 
und schneller Zurückbildung der corticalen Symptome stimmt mit diesem Befunde, 
die an die Verödung und perivasculäre Gliose (Alzheimer) bei Arteriosklerose 
kleiner Rindengefäße erinnert. 


Diskussion: Turban - Davos. Die große Mehrzahl der üblen Zufälle bei Anlegung 
eines künstlichen Pneumothorax beruhen zweifellos auf Gasembolie. T. selbst hat bei einer 
N-Einblasung eine doppelseitige zwei Tage andauernde Erblindung unter Krämpfen und schwe- 
ren Bewußtseinsstörungen auftreten sehen. — Schottmüller - Hamburg. Bei einer Incision 
in die Lunge behufs Eröffnung eines metapneumonischen Empyems entstand eine Blutung 
und brodelndes Rasseln in der Tiefe der Höhle. Es trat vollständige Bewußtlosigkeit Dyspnöe 
und spastische Lähmung ein, nach drei Tagen Besserung, Exitus bei neuerlichem Eingriff. 
Sektion: Markstückgroßer Defekt beiderseits in der vorderen Zentralmündung, nirgends ein 
Thrombus, Embolus oder Gewebsbröckel zu entdecken. Auch hier ist wahrscheinlich Luft- 
embolie eingetreten. — Hering - Prag äußert sich zur Nomenklatur. von den Velden. 


Respirationsapparat. 


Delcourt, Albert, Le traitement des pneumonies et des broncho-pneumonies 
infantiles par les inhalations d'oxygène. (Behandlung der kindlichen Pneu- 
monien und Bronchopneumonien durch Sauerstoffeinatmung.) Pathol. 
infant. Jg. 10, Nr. 3, S. 41—59. 1913. 

Bericht über die Erfolge mit der von Weill eingeführten Behandlung der Pneu- 
monien durch große wiederholte Sauerstoffinhalationen im Gegensatz zu der gebräuch- 
lichen Verwendung nur begrenzter Mengen in extremis. Delcourt läßt lange Zeit 
hindurch mindestens viertelstündlich 5 Minuten lang reinen Sauerstoff einatmen, so 
daß für den Fall 4000—5000 1 (zu 4 cts.!) verbraucht werden. Die Erfolge sind aus- 
gezeichnete. 24 schwere Lobärpneumonien heilten alle, und zwar wesentlich früher als 
bei anderer Behandlung. Von 42 Bronchopneumonien — die Hälfte unter 2 Jahren alte 
Kinder — starb nur ein Fall, der erst am 12. Tage zur Behandlung kam; allerdings waren 
alle keine Hospital- sondern Privatfälle. Der Sauerstoff wirkt sowohl durch Steigerung 
der Leukocytose (Phagocytose), als durch die Blutoxydation. Spiegelberg.* 


Weill et @. Mouriquand, Les foyers d’hepatisation pneumonique ‚sileneieux‘“ 
et la radioscopie. (Die „stummen“ pneumonischen Hepatisationsherde und 
die Radioskopie.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 9, S. 275—280. 1913. 

Die Verff. haben 350 croupöse Pneumonien bei Kindern radiologisch genau kon- 
trolliert und einen typischen dreieckigen Schatten mit der Spitze gegen den Hilus und 
der Basis nach der Peripherie beschrieben. Es zeigte sich, daß die Auscultation und 
Perkussion keineswegs mit den radiologischen Befunden ganz in Einklang steht. Die 
bisherige Vorstellung einer zentralen Hiluspneumonie, die allmählich die Peripherie 
erreicht und dann der physikalischen Untersuchung zugänglich wird, ist jedenfalls 
völlig irrig. Es gibt keine zentrale Pneumonie. Man kann radiologisch nicht selten 
den voll ausgebildeten Schatten sehen, ohne daß man auscultatorisch etwas nachweisen 
kann. Rasseln und Bronchialatmen kann sich später einstellen, aber auch ganz aus- 
bleiben, besonders bei Säuglingen. Eine sichere Erklärung können die Verff. nicht 
angeben. Die stummen Herde finden sich am häufigsten auf den Oberlappen. Zur 
Erklärung könnte man die häufige respiratorische Ruhigstellung der Oberlappen bei 
der Pneumonie heranziehen, oder vermuten, daß kleinere Herde ohne Zusammenhang 
mit einem großen Bronchus das Bronchialatmen nicht weiterleiten, oder auch, daß 
manche Herde so hoch gelegen sind, daß sie nicht von der Axillar- oder Scapulargegend 
aus für die Untersuchung zugänglich sind. Ibrahim (München). 


Favre, Maurice, et Paul Savy, Pneumonie chronique syphilitique à type histo- 
logique d’epithelioma: pseudo-épithélioma syphilitique de Padulte. (Chronische 
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syphilitische Pneumonie vom histologischen Typ des Epithelioms: 
Pseudoepithelioma syphiliticum der Erwachsenen.) (Serv.du Dr.J. Mollard.) 
Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 3, S. 363—372. 1913. 

Ein 72jähriger Mann stirbt nach längerer Krankheit unter den Erscheinungen 
einer chronischen linksseitigen Pneumonie. Sektionsergebnis: Linke Pleura verdickt, 
überall adhärent; die linke Lunge ist in ein kautschukähnliches, schwarzes, sklerosiertes 
Gebilde verwandelt. Auf dem Durchschnitt erscheint sie völlig homogen. Erweichte 
oder geschwürige Partien fehlen. Bei mikroskopischer Betrachtung zeigt sich, daß 
weder Bronchien, noch Alveolen vorhanden sind, nur zahlreiche Hohlräume, ausge- 
kleidet mit kubischem Epitheı auf einem fibrösen Stroma. (Abbildungen). Das Binde- 
gewebe, welches diese Hohlräume trennt, ist dicht, zellarm, aber reich an elastischen 
Elementen. Es handelt sich um chronisch-entzündliche Prozesse, einhergehend mit 
Hyperplasien des Lungengewebes, so wie sie bei der Pneumonia alba der syphilitischen 
Neugeborenen bekannt sind. Gleichwohl hätte man auch an eine krebsige Neubildung 
denken können, wenn sich nicht noch einige Knötchen vom Charakter des miliaren 
Gummas gefunden hätten. So war der syphilitische Charakter dieser bei Erwachsenen 
äußerst seltenen Erkrankung gesichert. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Singer, Gust.-Wien, Zur konservativen Behandlung der chronischen Lungen- 
eiterungen. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Bei den schlechten Erfolgen medikamentöser wie operativer Therapie chronischer 
Lungeneiterungen empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen Singer die Durstkur 
(ohne gleichzeitige Hungerkur), und hat bei Flüssigkeitseinschränkung bis auf 200 ccm 
pro die gute Beeinflussung von Qualität und Quantität des Sputums gesehen. 

Diskussion: Brauer- Hamburg hat Singers Durstbehandlung nachgeprüft und 
gute Erfolge erzielt. Sie ist nur für chronische Fälle verwendbar. — Penzoldt - Erlangen 
warntvorzulanger Fortsetzung.der Methode und betont die Notwendigkeit einer strengen 
Auswahl der Fälle. Für viele der von Singer angeführten Krankheitszustände sei eine mehr 
aktive Therapie (künstlicher Pneumotorax ev. später Pneumotomie) vorzuziehen. — 
Singer erklärte im Schlußwort nur chronische Fälle behandelt zu haben und schließt 
multiple Bronchiektasen und Fälle mit Nierenerkrankungen von der Behandlung 
aus. von den Velden. 

Bernard, Léon, et André Cain, La lymphangite cancéreuse généralisée du pou- 
mon. (Die generalisierte carcinomatöse Lymphangitis der Lunge.) Arch. 
de méd. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, N. 3. 8. 333—354. 1913. 

Eine 54jährige Frau wird wegen linksseitigen Brustkrebses operiert. 2 Jahre 
später zeigt sich eine heftige Bronchitis mit doppelseitigem pleuritischen Erguß. Das 
Exsudat ist leicht hämorrhagisch. Zugleich ist die Umgebung der Narbe stark in- 
duriert; Drüsenschwellungen finden sich in der linken Achselhöhle. Sektionsergeb- 
nis: Neoplastische Infiltration der Pleura costalis und diaphragmatica. Die Hilus- 
drüsen sind gleichfalls carcinomatös infiltriert. Die Lungen erscheinen zunächst intakt. 
Bei näherer Besichtigung entdeckt man, daß sklerotische Gewebszüge das sonst unver- 
änderte Lungenparenchym durchsetzen. Mikroskopisch zeigt sich, daß hier das ganze 
Lymphgefäßsystem der Lunge mit Carcinomzellen angefüllt ist. Es handelt sich um 
eine generalisierte Lymphangitis der Lunge, welche durch retrograde Dissemination 
des Krebsmaterials von den Hilusdrüsen aus zustande gekommen ist. Derartige Fälle 


sind mehrfach beschrieben. L. Bassenge (Lichterfelde). 
Kongr, f. Schütze, C.- Kösen, Zur Chemotherapie der Lungentuberkulose. Kongreß f. 


inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Ichthyolcalcium soll bei Tuberkulose intraglutäal injiziert günstige allgemeine 
und lokale Wirkungen hervorrufen. von den Velden. 
Kongr. 1. Bacmeister-Freiburg i. B., Weitere Untersuchungen bei experimenteller Spitzen- 

- tuberkulose. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 
Durch Modifizierung seiner früheren Versuchsanordnung (Drahtschlinge um den 
Thorax wachsender Kaninchen) kann Bacmeister je nach Versuchsanordnung ge- 
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setzmäßig einseitige Spitzentuberkulose beim Kaninchen hervorrufen. Die Imitation 
des anatomischen Bildes menschlicher Spitzenphthise gelingt durch indirekte häma- 
togene Infektion (von tuberkulöser Peritonitis oder Lymphadenitis aus) in den me- 
chanisch disponierten Lungenpartien, auch wenn der Infekt aerogen gesetzt wird. 
Die Experimente zeigen die große Bedeutung der mechanischen Lungendisposition 
für die Phthisenentstehung, bei aerogener wie hämatogener Infektion. von den Velden. 

Kuthy, D. 0., Über die Turbansche Vererbung des Locus minoris resistentiae 
bei Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose 20, S. 38—42. 1913. 

Turban fand, daß sich häufig bei Eltern und Kindern oder bei Geschwistern 
dieselbe Seite der Lunge ausschließlich oder vorwiegend an Tuberkulose erkrankt 
zeigte und daß bei nicht weit vorgeschrittenen, gutartigen und stationären Fällen die 
physikalischen Befunde sich bei den verschiedensten Blutsverwandten merkwürdig 
ähnlich sehen. Diese Befunde wurden neuerdings von Strandgaard bestätigt, der 
in 72%, der von ihm untersuchten Familien eine auffallende Ähnlichkeit in der Lo- 
kalisation der Lungentuberkulose zwischen nahen Blutsverwandtschaften konsta- 
tierte. Die Erfahrungen des Verf. stimmen mit den Ergebnissen dieser Autoren überein. 
Von den 52 Fällen, in welchen die Lungentuberkulose nächster Blutsverwandten zur 
Beobachtung kam, fand sich 37 mal eine Übereinstimmung der Seitenlokalisation des 
krankhaften Prozesses, und ın 7 Fällen verhielt sich die Seitenlokalisation konträr. 
In mehreren Fällen war auch die klinische Ähnlichkeit der tuberkulösen Lungenverände- 
rung namentlich zwischen Geschwistern eine sehr große; ferner hat Verf. aus seinem 
Material den Eindruck gewonnen, daß dort, wo eine Vererbung des Locus minoris re- 
sistentiae nachweisbar, sowohl bei den Geschwistern als auch bei Eltern und Kind die 
gutartigeren Tuberkulosen dominierten — „Lungentuberkulosoid‘‘ von Neisser und 
Bräuning. Hieraus würde folgen, daß die hereditäre Belastung im allgemeinen nicht 
die ominöse Bedeutung besitzt, welche nach der heute noch gangbaren Ansicht ihr 
zugesprochen wird, und daß man bei der prognostischen Beurteilung der hereditären 
Belastung im Einzelfalle die Gutartigkeit resp. Bösartigkeit der Ascendententuberkulose 
stets in Betracht ziehen muß. Harms (Mannheim). 

Burnand, R., Sur la valeur pratique, les indications et les contre-indications du 
pneumothorax artificiel dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. (Über den 
praktischen Wert, die Anzeichen und Gegenanzeichen des künstlichen 
Pneumothorax bei der Behandlung der Lungentuberkulose.) Rev. méd. 
de la Suise Romande Jg. 33, Nr. 4, S. 285—297. 1913. 

Burnand hat 38 Phthitiker mit der Anlegung des künstlichen Pneumothorax be- 
handelt, meist erst vor kurzem. Von 24 Fällen, bei denen die Gaseinführung gut ge- 
lang, sah er bei 14 einen wirklichen Erfolg, wenn auch zunächst nur für kurze Zeit, 
bei 6 Fällen trat keine Wirkung ein. Er will den Pneumothorax bei den fortschreiten- 
den Fällen, die durch hygienisch-diätetische Behandlung nicht gebessert wurden, 
anwenden, nicht bei sich rasch entwickelnden doppelseitigen Prozessen und bei gleich- 
zeitigen anderen schweren Organerkrankungen. Grober (Jena). 

Hofbauer, Ludwig, Zur Frage des künstlichen Pneumothorax. Zeitschr. f. phy- 
sikal. u. diätet. Therap. Bd. 17, H. 5, S. 265—272. 1913. 

Der künstliche Pneumothorax bewirkt eine bleibende Beeinträchtigung der Zir- 
kulation, indem dabei die wichtigste Auxillärkraft des rechten Herzens, die vitale 
Retraktionskraft, wesentlich herabgesetzt wird. Günstig wirkt der Pneumothorax 
durch Ausschaltung der respiratorischen Lungentätigkeit und die dadurch bedingte 
Lahmlegung der Lymphbewegung und Toxinausschwemmung. So bestechend aber 
auch die so erzielten Resultate des Pneumothorax sein mögen (Verschwinden von 
Fieber, Schweiß, Gewichtsverlust, Appetitmangel), so lassen sich dieselben doch ein- 
facher durch Ruhigstellung der Lunge erzielen, indem man dem Patienten Bettruhe 
verordnet und ihm jede Vertiefung der Atmung (Bewegung, Sprechen) verbietet. All- 
mählich dann wieder Rückkehr zur normalen Funktion durch vorsichtige Atemübungen, 
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wobei die zuvor geschonten kranken Lungenpartien wieder mehr und mehr zum Atem- 
geschäft herangezogen, dabei immer besser gelüftet und ernährt und hierdurch wider- 
standsfähiger gemacht werden. Verf. glaubt an zwei Fällen als Beispielen die günstige 
Wirkung des von ihm empfohlenen Vorgehens darzutun. Hegler (Hamburg). 
Kongr T Koeniger - Erlangen, Über experimentelle Pneumothorax-Pleuritis. Kongreß f. 
——inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Der Einfluß des Pneumothorax auf Entstehung und Verlauf der Pleurainfektionen 
wurde im Tierexperiment geprüft. Nicht nur der offene, auch der geschlossene un- 
komplizierte Pneumothorax setzt von einer gewissen Größe ab die Widerstandskraft 
der Pleura gegen Infektionen herab, was entsprechende Schlußfolgerungen für den 
therapeutischen Pneumothorax bei Phthise usw. gestattet. 

Diskussion: Brauer- Hamburg spricht zur Vulnerabilität der Pleura durch den 
künstlichen Pneumothorax auf Grund seiner klinischen Erfahrungen. — Friedrich - Königs- 
berg. von den Velden. 

Sauerbruch - Zürich, Die Wirkung der künstlichen Zwerchfellähmung auf 
— ZJ Lungenerkrankungen. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen nach dieser Operation u. a. bei Bronchi- 
ektasen und empfiehlt sie als ein weiteres Mittel zur Ruhigstellung der Lungen bei ent- 
sprechend lokalisierten Erkrankungen. von den Velden: 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Stewart, G. N., and Walter B. Laffer, A study of vasomotor reflexes elicited 
by heat and cold from regions devoid of temperature sensibility (in an unusual 
case of posttyphoidal neuritis). (Untersuchungen über die Auslösung vaso- 
motorischer Reflexe durch Kälte und Wärme von Hautstellen aus, 
die keine Temperaturempfindung haben [nach einem ungewöhnlichen 
Falle von potsttyphöser Neuritis].) (City hosp. a. H. K. Cushing laborat. of exp. 
med., west. reserve univ.) Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 4, S. 365—382. 1913. 

Die Verff. studierten die Frage, welche von den afferenten Fasern, durch die 
ein vasomotorischer Reflex von der Haut aus durch Kälte und Wärme ausgelöst 
werden kann, mit denjenigen Fasern identisch sind, die der bewußten Kalt- 
und Warmempfindung dienen. Daß das Bewußtwerden von Kalt und Warm zum 
Auslösen von derartigen vasomotorischen Reflexen nicht notwendig ist, zeigt ja das 
Erhaltenbleiben dieser Reflexe im Schlaf. Die Verff. bedienten sich zur Messung des 
Blutstromes der, von einem von ihnen angegebenen Methode (Heart 1911, 111, 33, 76; 
The Archives Int. Med., 1912, 9, 06). Sie fanden in ihren Beobachtungen zunächst, 
daß die efferenten vasomotorischen Bahnen in anästhetischen Körperteilen leitungs- 
fähig sind, und ferner, daß die Zentren, welche an den vasomotorischen Reflexen einer 
ganz anästhetischen Hautpartie beteiligt sind, ebenfalls für Impulse durchgängig 
bleiben. Sie schließen daraus, daß der Defekt in dem zuführenden Schenkel der 
anästhetischen Hautpartie, durch die vasomotorische Reaktion in der kontralate- 
ralen Hand normalerweise ausgelöst werden, liegen muß. Magnus-Alsleben. 

Stewart, G. N., and 0O. C. Walker, Vasomotor reflexes elicited by heat and 
cold from areas deprived of temperature sensibility by a traumatic lesion. (Vaso- 
motorische Reflexe durch Kalt und Warm ausgelöst von temperatur- 
unempfindlichen Hautpartien [\nfolge einer traumatischen Läsion)].) 
(H. K. Cushing laborat. of erp. med., west. reserve univ.) Arch. of internal med. 
Bd. 11, Nr. 4, S. 383—394. 1913. 

Die Verff. hatten Gelegenheit, die gleichen Studien in einem Falle von trau- 
matischer Medianusverletzung zu machen; sie fanden auch hier, daß, wenn die Teile 
einer verletzten Hand, die für Warm und Kalt ganz unempfindlich waren, mit 
warmem oder kaltem Wasser berührt wurden. der Blutstrom in der andern Hand 
beeinflußt. wurde. Magnus-Alsleben (Würzburg). 
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Woods, Andrew H., Segmental distribution of spinal root nucleus of the trige- 
minal nerve. (Segmentverteilung der spinalen Wurzel des Trigeminus,) 
(Dep. of neurol. a. laborat. of neuropathol., univ. of Pennsylvania.) Journal of nerv. a. 
ment. dis. Bd. 40, Nr. 2, S. 91—101. 1913. 


Timme, Walter, Theoretical considerations of the function of the node of Ran- 
vier. (Theoretische Betrachtungen über die Funktion der Ranvierschen 
Knoten.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 40, Nr. 2, S. 102—105. 1913. 


Zaloziecki, Alex., Zur Frage der „Permeabilität der Meningen“, insbesondere 
Immunstoffen gegenüber. (Med. Klin., Univ. Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 46, H. 3, S. 195—221. 1913. 

Die vorliegenden Untersuchungen beschäftigen sich mit dem Nachweis einiger 
Immunstoffe (Agglutinine, Hämolysine, Komplement) und den Bedingungen ihres 
Auftretens im Liquor cerebrospinalis. Für alle Immunkörper gilt infolge ihrer Eiweiß- 
natur das Gesetz, daß sie bei dem für gewöhnlich sehr geringen Eiweißgehalt der Cerebro- 
spinalflüssigkeit dem Nachweis entgehen, und daß ihre Erkennung erst dann möglich 
wird, wenn entweder ihr Titer im Blutserum stark erhöht ist, oder der Eiweißgehalt 
des Liquors ansteigt. Das erstere konnte durch vergleichende Agglutininreaktionen 
an Serum und Liquor von Kranken mit Typhus bzw. Paratyphus bestätigt werden. 
Zugleich wurde hier der Parallelismus von Eiweißgehalt des Liquor und Gehalt an 
Agglutininen festgestellt. Der Nachweis der Hämolysine, der mittels der Weil- Kafka- 
schen Reaktion geführt wurde, gelang entsprechend dem sehr niedrigen Amboceptoren- 
titer des Blutserums nur bei erhöhtem Eiweißgehalt des Liquor. Positive Resultate 
ergaben sich demnach im allgemeinen nur bei solchen Krankheiten, die mit einer Ver- 
mehrung des Liquoreiweißes einhergehen, wie die progressive Paralyse, die Meningitiden 
und die floride Lues cerebrospinalis, während bei der Tabes, den Tumoren und der 
ausgeheilten Lues die Reaktion meist negativ war. Daneben zeigte sich auch bei den 
Hämolysinen wiederum die Abhängigkeit vom Serumtiter. Eindeutiger diagnostischer 
Wert kommt der Weil- Kafkaschen Reaktion also nicht zu. Der Gehalt des Liquor 
an Komplement endlich geht parallel dem Übertritt von Fibrinogen aus dem Blut. 
Es ist dort fast immer nachzuweisen, wo deutliche Gerinnselbildung auftritt und wird 
vermißt, wo diese fehlt. Die Komplementbestimmung ist ebenso wie der Ambocep- 
torennachweis ohne Wert für die Diagnose, da die einfache Bestimmung des Gesamt- 
eiweißes und die Beobachtung auf Gerinnselbildung die komplizierteren Methoden 
völlig ersetzt. Maase (Berlin). 


Henderson, D. K., and Winifred Muirhead, The differentiation of cells in the 
cerebro-spinal fluid by Alzheimers method. (Die Differenzierung der Zellen 
in der Cerebrospinalflüssigkeit mit Hilfe der Alzheimer-Methode.) Rev. 
of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, Nr. 4, S. 195—205. 1913. 

Die Autoren untersuchten, um eine genauere Differenzierung der Zellen in der Cere- 
brospinalflüssigkeit durchzuführen, die Lumbalpunktate mit der Alzheimerschen Methode. 
Sie modifizierten die letztere, indem sie den Celloidinblock durch längere Zeit in eine Dextrin- 
lösung tauchten, dann im Ätherspray gefrieren ließen und mit dem Gefriermikrotom schnitten. 
Das Dextrin wurde aus den Schnitten durch warmes Wasser ausgewaschen. 


Zur Bearbeitung kamen die Spinalflüssigkeiten von Fällen von Paralyse (26), 
Tabes (3), Lues cerebri (4), Arteriosklerose (2), Imbezillität (5), Alkoholpsychosen (2), 
Dementia praecox (11), tuberkulöser Meningitis (3). Die Verff. unterschieden, wie andere 
Forscher, Lymphocyten, mononucleäre Zellen, Makrophagen oder Phagocyten, poly- 
morphkernige Zellen, Endothelzellen, Plasmazellen, Übergangszellen, Gitterzellen, 
Fibroblasten. Bei der progressiven Paralyse fanden sich verschiedenartige Zellformen; 
die Plasma- und Gitterzellen sehen hier die Verff. als charakteristisch an. Bezüglich 
der Tabes betonen sie gegenüber Rehm, daß sie hier in 2 von 3 Fällen auch Plasma- 
zellen beobachtet hätten. Bei der tuberkulösen Meningitis fiel die Ähnlichkeit mit den 
bei Paralyse vorkommenden Zellen auf, besonders das Vorhandensein von Gitter- 
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und Plasmazellen; während diese letzteren bei Lues cerebri nicht zur Beobachtung 
kamen. Kafka (Hamburg). 

Fromaget, H., Nystagmus latent. (Latenter Nystagmus.) Ann. d’ocultist. 
Bd. 149, Nr. 4, S. 241—250. 1913. 

Verf. beschreibt folgende 3 Fälle: Ein 20jähriges Mädchen hat links leichten 
Strabismus internus; beiderseits besteht hypermetropischer Astigmatismus. Wird das 
rechte oder linke Auge geschlossen, so zeigt sich auf beiden Augen Nystagmus. SR = 0,3. 
SL = 0,15. — Ein 9jähriger Knabe leidet an rechtsseitigem, paralytischem Strabismus 
internus. SR = 0,1, SL = 0,5. Myopischer Astigmatismus beiderseits. Wird das 
rechte Auge oder das linke Auge geschlossen, so zeigt sich Nystagmus beiderseits. — 
Ein 8jähriger Knabe hat beiderseits starke Hornhauttrübungen. Sehschärfe beider- 
seits noch nicht }/,,. Bei monokularem Sehen stellt sich Nystagmus ein, der bei binoku- 
larem Sehen fehlt. — Über die Pathogenese dieser Erscheinung hat sich Verf. in einer 
früheren Arbeit ausgesprochen. Man ist gewöhnt, in dem latenten Nystagmus eine 
Rarität zu sehen; bei systematischer Untersuchung würde man wahrscheinlich zahl- 
reiche Fälle entdecken. L. Bassenge (Lichterfelde). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Periphere Nerven: 

Favre, M., et A. Tournade, Sur une variété dďd’adipose douloureuse localisée 
aux membres inférieurs atteints de sciatique. (Über eine Form der Adipositas 
dolorosa an den unteren Extremitäten bei Ischiaskranken.) Lyon méd. 
Bd. 120, Nr. 19, S. 1005—1008. 1913. 

Auf die Verdickung des Unterhautfettgewebes bei Ischiaskranken hat Landouzy 
schon 1875 hingewiesen. Verff. konnten in einigen seltenen Fällen von Ischias eine 
meßbare, nicht auf Ödem zu beziehende Verdickung des ganzen Beines nachweisen. 
Meist jedoch beschränkt sich, wie man durch Aufheben von Hautfalten zwischen 
2 Fingern nachweisen kann, die Verdickung auf einige undeutlich abgegrenzte, sehr 
empfindliche Knoten des Unterhautgewebes. Man findet sie besonders bei den ver- 
alteten Fällen. Verff. möchten dies als eine Teilerscheinung der Adipositas dolorosa 
betrachten. Massage gibt in diesen Fällen gute Resultate. Das Zustandekommen 
der Panniculitis erklärt sich folgendermaßen: Die primäre Neuritis setzt trophische 
Störungen, nämlich die Verdickung des Unterhautzellgewebes; diese wiederum reizt 
die Nervenendigungen und unterhält den neuralgischen Zustand. So wird die Ischias 
des Nervenstammes zu einer peripheren Ischias. L. Bassenge (Lichterfelde). 


Tsuzuki, J., Eine Beriberiepidemie auf Fischerbooten bei den Tsishima-Inseln 
(Japan). Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17, Nr. 9, S. 306—308. 1913. 

Tsuzuki beobachtete eine Beriberi-Epidemie in einer bestimmten Fischerei- 
gesellschaft, deren Leute hauptsächlich Reisnahrung zu sich nahmen. Bei anderen 
Gesellschaften, deren Arbeiter außer dem Reis noch erhebliche Mengen Gerste zur Nah- 
rung verwandten, trat keine Beriberi auf. T. empfahl daher, die ausschließliche Reis- 
kost aufzugeben, mehr Gerste zu verwenden, sowie in genügenden Mengen frisches 
Gemüse. Außerdem empfahl er die Anwendung des Antieriberins. Ziemann. 
Rückenmark: 

Castelli, E., and T. Pinel, The pathogenesis of the gastric crises of tabes. 
(Die Pathogenese der gastrischen Krisen bei Tabes.) Med. record Bd. 83, 
Nr. 18, S. 783—787. 1913. 

Die gastrischen Krisen der Tabiker zeigen im wesentlichen 3 Komponenten: 
Schmerzen, Erbrechen und Sekretionsstörungen. Die beiden letzteren Erscheinungen 
können fehlen; sie sind auf Reizungen des Vagus zu beziehen. Die Schmerzen können 
vom Vagus nicht herrühren, da die sensible Versorgung des Magens fast ausschließlich 
durch den Splanchnicus geleistet wird. In diesem Nerven sind 2 Arten von Fasern 
zu unterscheiden, nämlich dünne, marklose, zentrifugale Fasern, ihre Bedeutung 
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ist nicht genau bekannt; und ferner dickere, markhaltige, sensible Fasern, die sich 
beim Tabiker degeneriert finden und zwar zwischen Spinalganglien und Medulla. 
Beide verlaufen in den hinteren Wurzeln. Die Reizung der markhaltigen Splanchnicus- 
fasern bedingt die Schmerzen der gastrischen Krisen. Betrachtet man unter diesen 
anatomischen und physiologischen Gesichtspunkten die drei zur Beseitigung der gastri- 
schen Krisen vorgeschlagenen Operationsverfahren, so ergibt sich folgendes: Die 
Foerstersche Operation der Durchschneidung der hinteren Wurzeln ist rationell; 
sie durchtrennt den Reflexbogen zwischen den gereizten Fasern und den bulbären 
Zentren. Nur müßte sie, um völlig wirkungsvoll zu sein, von der 4. bis zur 9. Dorsal- 
wurzel ausgedehnt werden. Die Frankesche Operation der Durchtrennung der Inter- 
costalnerven an ihrer Ursprungsstelle ist therapeutisch unlogisch, auch ist sie nicht 
frei von der Gefahr der Bildung eines doppelseitigen Pneumothorax. Die Gulekesche 
Operation der extraduralen Durchschneidung ist gleichfalls rationell; sie ist zwar weniger 
gefährlich als die Förstersche Operation, aber bedeutend schwieriger auszuführen. 
Verff. schlagen daher als neues einfacheres und weniger gefahrvolles Vorgehen die 
extradurale Ligatur der hinteren und vorderen Wurzel möglichst weit vom Spinal- 
ganglion vor. Auf diese Weise wird die Stelle der tabischen Reizung sicher getroffen, 
die Infektionsmöglichkeit wird herabgesetzt und der Abfluß von Spinalflüssigkeit 
vermieden. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Schuster, Paul, Die abortiven Formen der Tabes dorsalis und der übrigen sy- 
philogenen Nervenkrankheiten. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 18, 8. 693—698. 1913. 

Referierender Vortrag über Symptomatologie, Prognose und Therapie mit zusam- 
menfassendem Bericht über 78 eigene Fälle. Übereinstimmend mit den Beobachtungen 
anderer Autoren fand auch Verf. die Pupillenstörungen als konstantestes Symptom. 
Daneben wurden vor allem Störungen der Schmerzempfindung in Gestalt ausgedehnter 
oder totaler Analgesie häufig festgestellt. Von subjektiven Symptomen fanden sich 
in einer großen Reihe von Fällen nur uncharakteristische Allgemeinerscheinungen. 
In dem Auftreten der letzteren bzw. dem Mangel charakteristischer Beschwerden sieht 
Verf. eine Besonderheit der stationären abortiven Fälle gegenüber den initialen Formen 
ınis nrogressivem Verlauf. Maase (Berlin). 

Roasenda, Guiseppe, Riflesso particolare di erezione in un paziente affetto 
da ematomielia. (Erektionsreflex bei einem an Hämatomyelie leidenden 
Patienten.) (Istit. di neuropatol., univ. Torino.) Clin. med. ital. Jg. 52, Nr. 3, 
S. 154—161. 1913. 

Verf. beobachtete einen Fall von Verletzung des Rückenmarks bei einem 12jährigen 
Knaben, bei dem es zu totaler und motorischer sensibler Lähmung der Blase und unteren 
Extremitäten gekommen war. Jedesmal nun, wenn er den Oberschenkel im Hüft- 
gelenk flektierte, trat eine Erektion des Penis auf, die durch andere Reizung nicht 
hervorzurufen war. Verf. nimmt an, daß dieser eigenartige Reflex auf folgende Weise 
zustande kam: Leitungsfähig gebliebene, sensible Nerven des Hüftgelenks leiten den 
Reiz zum Rückenmark, wo sie durch Diffusion zu Fasern dringen, die abwärts zum 
Erektionszentrum verlaufen und nach der Lehre Sherringtons den Reiz von oben 
nach unten leichter fortleiten. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Rotstadt, Julian, Traitement chirurgical des tumeurs de la moelle. (Chirur- 
gischeBehandlungvonRückenmarkstu moren.) (Hôp. israél., Czyste[ Varsovie].) 
Nouv. iconogr. de la salpêtrière Jg. 26, Nr. 1, S. 36—55. 1913. 

In 3 der beschriebenen Fälle handelte es sich um extramedulläre Tumoren, welche 
die Erscheinungen fortschreitender Kompression der Medulla hervorriefen: Beginn 
mit andauernden und lebhafter werdenden Schmerzen, Parese der unteren Extremi- 
täten, allmählich in volkommene spastische Lähmung übergehend, fortschreitender 
Verlust aller Empfindungsqualitäten, endlich Blasen- und Mastdarmstörungen. Die 
nach oben genau abgrenzbaren Sensibilitätsstörungen ermöglichten die Diagnose 
des Sitzes, welche auch in allen 3 Fällen durch die Operation bestätigt wurde. In einem 
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4. Falle begann die Krankheit mit Parese des rechten Beines, welcher erst später eine 
solche des linken folgte. Sodann ergab sich eine dissoziierte Empfindungslähmung, 
während Schmerzen vollkommen fehlten. Die auf intramedullären Tumor gestellte 
Diagnose erwies sich als richtig. Fall I und II wurden durch die Operation geheilt, 
III und IV endeten letal. Teichmann (Berlin). 


Rauzier, G., et H. Roger, Hémiatrophie, hémiparésie et hömihypoesthäsie linguale 
gauche, avec déviation de la luette par nécrobiose ou hémorragie bulbaire. Hémi- 
parésie concomitante de la moitié droite du corps, prédominant à la face, par lésion 
cérébrale. (LinkseitigeHemi-Atrophie, -Parese und -Hy pästhesie der Zunge 
mit Abweichung des Gaumensegels durch bulbäre Erweichung oder 
Blutung kombiniert mit rechtsseitiger Hemiparese speziell des Gesichts 
infolge eines cerebralen Herdes.) (Fac. de méd., Montpellier.) Nouv. iconogr. de 
la salpêtrière Jg. 26, Nr. 1, S. 28—35. 1913. 

Dem Titel entsprechende Kasuistik. Die Symptome bestanden in einer Atrophie 
der linken Zungenhälfte mit deutlichem fibrillären Zittern, einer leichten Abweichung 
des Zäpfchens, einer rechtseitigen Facialisparese, während in den Extremitäten der 
rechten Seite nur ein leichtes Schwächegefühl vorhanden war, schließlich in geringen 
Störungen der Geschmacks- und Berührungsempfindlichkeit auf der linken Seite der 
Zunge. Verff. glauben, die Erscheinungen auf zwei Herde, wie sie in der Überschrift 
gekennzeichnet sind, zurückführen zu sollen. Teichmann (Berlin). 


Babinski, J., J. Jumenté et J. Jarkowski, Méningite cervicale hypertrophique. 
(Hypertrophische Cervicalmeningitis.) (Soc. de neurol. de Paris, séance du 
25. I. 1912.) Nouv. iconogr. de la salpêtrière Jg. 26, Nr. 1, S. 10—19. 1913. 

Eingehende Beschreibung der klinischen Erscheinungen und anatomischen 
Befunde eines Falles von hypertrophierender Entzündung der Meningen des Hals- 
markes. Die Erkrankung hatte mit Störungen der Gehfähigkeit begonnen, dann 
hatten sich Wurzelsymptome in Form gastrischer Krisen zugesellt, schließlich waren 
unter Progredienz der übrigen Erscheinungen Atrophien der Schultergürtelmus- 
kulatur aufgetreten. Dabei bestanden leichte Hyperästhesien in der Mamillarregion, 
Argyll- Robertsonsches und Babinskisches Phänomen bei erhöhten Reflexen 
der unteren Extremität und herabgesetztem Unterarm-Beugereflex, sowie leichte 
Akkomodationsstörungen. Auf Grund der Lokalisationsmöglichkeit im Halsmark, 
dem Beginn mit Wurzelstörungen und dem langsamen Fortschreiten im Sinne einer 
Kompression war schon klinisch die richtige Diagnose gestellt worden. Anatomisch betraf 
dieVerdickung auffälligerweise weniger die Dura als vielmehrdie Arachnoidea. Teichmann. 


Gehirn: 


La Salle Archambault, Contribution & l’etude des localisations de l’aphasie. 
(Beitrag zur Lokalisation der Aphasie.) (Fac. de med. d’Albany, New York.) 
Nouv. ıconogr. de la salpetriere Jg. 26, Nr. 1, S. 20—27. 1913. 

Kasuistik zweier, eingehend klinisch und anatomisch untersuchter Krankheits- 
fälle. In dem einen war trotz einer ausgedehnten Erweichung der linken unteren 
Frontalwindung keine motorische Aphasie (des rechtshändigen Kranken) vorhanden, 
während sich in dem zweiten Falle eine sehr deutliche Anarthrie und motorische 
Aphasie an eine Zerstörung im linken Linsenkern übergreifend auf die äußere Kapsel 
und die Substanz der Insel anschloß. Teichmann (Berlin). 


Udvarhelyi, Karl, Die Genese, Symptomatologie und operative Behandlung der 
durch Mittelohreiterung entstandenen Gehirnabscesse. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 84, H. 1, S. 163—178. 1913. 

Der Aufsatz bringt eine knappe und übersichtliche Darstellung des zurzeit Be- 
kannten über die Genese, die Symptome und die operative Behandlung der otogenen 
Hirnabszesse. Zange (Jena). 
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Pollock, Lewis J., and W. L. Treadway, A study of respiration and circu- 
lation in epilepsy. (Untersuchungen über Respiration und Zirkulation 
bei Epilepsie.) (Illinois State psychop. inst., hosp.) Arch. of internal med. Bd. 
11, Nr. 4, S. 445—455. 1913. 

In vielen Fällen von Epilepsie fanden sich rhythmische Änderungen des Blut- 
drucks, die in der Atemänderung (In-, Exspirium) allein nicht ihre Erklärung finden. 
Im Laufe des einzelnen Anfalls kommen der Reihe nach zur Beobachtung: eine anfäng- 
liche Steigerung des Blutdrucks, plötzlicher Abfall desselben, Einsetzen einer Aura, 
Periode einer Apnöe, die Konvulsion (während welcher meist die Apnöe noch fort- 
besteht). Während der Krämpfe ist der Blutdruck relativ niedrig. Die Pulszahl steigt 
mit dem Abfall des Blutdruckes und bleibt auch während des Anfalles hoch. Mit 
Wahrscheinlichkeit finden die epileptischen Anfälle in der Medulla oder Pons ihre Aus- 
lösung. Alfred Lindemann (Berlin). 

Maggiore, Salvatore, Contributo clinico ed anatomo patologico allo studio delle 
sclerosi cerebrali. (Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag 
zum Studium der Cerebralsklerose.) (Clin. pediatr., univ., Palermo.) Rif. 
med. Jg. 29, Nr. 18, S. 485—488. 1913. 

Ein 2!/, Jähriges Kind wurde in kachektischem Zustande in die Klinik gebracht. 
Es hatte spastische Lähmungen der Extremitäten. Anamnestisch war festzustellen, 
daß es aus mit Tuberkulose behafteter Familie stammte. Im Alter von 6 Monaten 
war es gefallen, bekam dann Krämpfe, die sich später wiederholten. Das Kind, das 
vorher ganz gesund war, wurde apathisch und immer elender. Tuberkulinprobe und 
Wassermann wurden in der Klinik angestellt und waren negativ. Die Sektion be- 
stätigte die Diagnose Cerebralsklerose. Der Umstand, daß motorische Lähmungen 
nach dem Sturze fehlten, scheint dafür zu sprechen, daß der Sturz nur das auslösende, 
nicht das ursächliche Moment für die Erkrankung war. Die Ätiologie für die Cerebral- 
sklerose selbst ist unaufgeklärt. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Beriel, L., Sur la transformation kystique des gliomes cérébraux. (Die cy- 
stische Umwandlung der Gehirngliome.) Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. 
Bd. 25, Nr. 3, S. 355—362. 1913. 

Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen : 

Vogt, H., Psychotherapie. Therap. Monatsh. 27, S. 257—273. 1913. 

Verf. bespricht zunächst allgemeine Gesichtspunkte: das Arbeitsfeld der Psycho- 
therapie, die Zusammenhänge zwischen Physischem und Psychischem, die psychogene 
Natur der psychoneurotischen Störungen, Weg und Methodik der Psychotherapie, die 
Wahl der Methode. Dabei weist er mit Nachdruck auf die affektive Grundlage der hier- 
her gehörigen Störungen hin, auf die Notwendigkeit dem entsprechend nicht das Denken, 
sondern die affektiven Seiten des Seelenlebens in erster Linie zu beeinflussen, endlich 
auf die Sinnlosigkeit all jener Therapien, die gar durch Behandlung irgendeines Organs 
(Genitale, Nasenmuscheln usw.) jene Leiden zu heilen versuchen; ‚der Psychotherapie 
sehört in der Behandlung der Psychoneurosen allein die Zukunft‘. Im Hauptteil der 
Abhandlung bespricht Vogt sodann die einzelnen Methoden: 1. Hypnose (theoretisc "he 
Grundlagen, Anwendungsgebiet, Technik), die jedoch immer nur einen Teil eines psycho- 
therapeutischen Verfahrens ausmachen kann; 2. Wachsuggestion, larvierte und offene 
Suggestion (jene durch chemische oder physikalische Mittel, diese durch das Wort), 
Autosuggestion (nach ärztlicher Anleitung), Methode der Suggestivfragen, Ablenkungs- 
methode, Überrumpelung (Vorsicht!); 3. Persuasion nach Dubois (in Wirklichkeit 
hauptsächlich ein affektives Mitfortreißen); 4. Erziehung der Gefühle (,, Willensgym- 

nastik“ und „Hemmungsgymnastik‘); 5. Arbeit und "Beschäftigung, Milieu- und 
Sanatoriumstherapie; 6. Psychoanalyse, Psychokatharsis und Sexualanalyse (vor deren 
Anwendung Verf. dringend warnt bei gleichzeitiger Anerkennung einzelner psycholo- 
gisch richtiger Erkenntnisse Freuds). Eine Reihe besonderer Hinweise gilt der Psycho- 
therapie in der Erziehung des Kindes. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Hinrichsen, Otto, Über das „Abreagieren‘“ beim Normalen und bei den Hyste- 
rischen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 16, H. 1/2, S. 199—218. 1913. 

Verf. macht den Versuch, den Freudschen Begriff des Abreagierens, das Über- 
winden kränkender Erfahrungen, (und zugleich auch den des Verdrängens) ,im Flusse 
des psychischen Geschehens‘ zu betrachten. Isoliert man ein Abreagieren als einen 
für sich bestehenden Faktor in der von Freud angenommenen Weise, so läßt sich da- 
mit fruchtbar nicht operieren — weil er nicht existiert und somit auch nichts erklären 
kann. Es ist schon schwer zu sagen, wo das Abreagieren anfängt. Der Empfindliche 
hat auf vieles abzureagieren, der weniger Empfindliche auf wenig; Intellekt hilft nicht 
gegen Empfindlichkeit. Das Wesentlichste ist die ganz primäre Einstellung gegenüber 
Erfahrungen. Wo ein Abreagieren ausbleibt, kommt es deshalb nicht zustande, weil 
das Individuum nicht von einer bestimmten Zielsetzung loskommt. Dasjenige Indi- 
viduum reagiert ab, welches sein Ziel den gegebenen Umständen anpaßt. Es gibt keine 
anderen Hemmungen für den „psychischen Mechanismus‘ des Abreagierens als solche, 
die im Willen oder in der Willenszwiespältigkeit eines Menschen liegen, je nach seiner 
individuellen Konstitution. Auch das „Verdrängen ins Unbewußte‘“ setzt nicht an 
einem bestimmten Punkt ein als ein isolierter Vorgang, sondern die spätere Erinnerung- 
losigkeit für ein Erlebnis hat ihre Wurzel schon in dem allerersten Erleben selbst. 
Erlebnis und Reaktion sind eine Einheit, Effekt der gleichen Ursache: individuelle 
Eigenart. Der Normale sichert sich nach Möglichkeit vor unangenehmen Erlebnissen; 
die Hysterischen kommen trotz ihrer Sicherungstendenzen ständig zu unangenehmen 
Erlebnissen und sind dann nicht fähig, sich abzufinden. Hysterische erleben wohl 
primär bereits anders als Normale; einzelne Eindrücke, für welche sie vorgestimmt 
sind, wirken stark auf sie; sie sind einseitig aufmerksam und erleben demgemäß ein- 
seitig. Ihre Erinnerung an ein Erlebnis kann dann noch beeinträchtigt werden durch 
ihre lebhafte Phantasie. Das alles erleichtert bei ihnen die „Verdrängung“, und diese 
ganze Art zu erleben verhindert von vornherein das „Abreagieren“. Haymann. 


Hirschfeld, Magnus, und Ernst Burchard, Der sexuelle Infantilismus. Jur.- 
psychiart. Grenzfragen Bd. 9, H. 5, S. 3—46. 1913. 


Heilbronner, K., Cocainpsychose? Als Beitrag zur Begutachtung ätiologischer 
Zusammenhänge. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 15, S. 415—426. 1913. 

Verf. teilt kurz einen Fall mit, der, wie er selbst sagt, rein klinisch kaum irgend eın 
Interesse beanspruchen darf, ihm dagegen Veranlassung gibt zu einigen forensischen 
Erwägungen. Eine Dame hatte auf Grund eines alten Rezeptes sich Jahre hindurch 
immer wieder cocainhaltiges Schnupfpulver verschafft, in rasch steigenden Mengen, 
so daß sie z. B. in den letzten Monaten täglich 2—3 g Cocain bekam. Es war nun bei 
ihr eine Psychose ausgebrochen, und ein Medizinalbeamter hatte Anzeige gegen die 
zwei Apotheker erstattet, welche die ‚„unerhörte Menge des Giftes‘“ geliefert hatten 
und somit die Geisteskrankheit verursacht haben sollten. Eingehende anamnestische 
Feststellungen und kritische Erwägungen führten den Verf. — als Obergutachter — 
zu dem Schlusse, daß ein Zusammenhang zwischen Cocainmißbrauch und Psychose 
nicht zu erweisen, nach seiner Meinung aber auch nicht einmal wahrscheinlich sei. Es 
handelte sich wohl um eine Exacerbation einer chronischen Paranoia. Im Anschluß 
an diesen Fall weist Heilbronner darauf hin, wie durch unsere Unfallbegutachtungen 
die ganze Auffassung bezüglich ätiologischer Zusammenhänge eine laxere geworden 
ist, und gibt den Rat, in Jedem Falle von Unfallbegutachtung sich zu fragen, wie man 
in einem Strafprozeß entscheiden würde, wenn durch die Stellungnahme des Gutachters 
etwa eine dritte Person strafrechtlich geschädigt würde (wie bei jenen Unfallbegut- 
achtungen der unpersönliche Versicherungsträger finanziell geschädigt wird). Haymann. 


Scheer, W. M. van der, Osteomalacie und Psychose. Arch. f. Psychiatr. Bd. 50, 
S. 845—985 u. Bd. 51, H. 1, S. 79—208. 1913. 
Vgl. dieses Zentralblatt III, S. 48. 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 

Luger, A., und E. Pollak, Zur Kenntnis der Wirkung von Röntgenstrahlen 
auf Fermentlösungen. Vorläuf. Mitteilg. (II. med. Klin., Wien.) Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 63, Nr. 21, S. 1298—1299. 1913. 

Verff. konnten feststellen, daß neben einer Reihe menschlicher Sera Hammel-, 
Meerschweinchen- und Kaninchensera sehr häufig spontan ohne spezifische Vor- 
behandlung die Wirkung diastatischer Fermente auf Stärkelösung in verschieden 
hohem Grade hemmen. Diese hemmende Wirkung geht durch Ätherextraktion nicht 
verloren. Nach Bestrahlung mit Röntgenstrahlen verloren die Fermentlösungen 
ganz oder teilweise die Eigenschaft von den genannten S$eris in ihrer Wirkung gehemmt 
zu werden. Bei intensiver Bestrahlung verloren die Fermentlösungen ganz oder teil- 
weise die Fermentwirkung. Geprüft wurden Pankreatin, Trypsin, Takadiastase und 
Maltine. Brahm (Berlin). 

Allgemeine Pathologie. 

Luithlen, Friedrich, Veränderungen der Hautreaktion bei Injektion von Serum 
und kolloidalen Substanzen. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 17, S. 653—658. 1913. 

Die Empfindlichkeit der Haut ist durch verschiedene Ernährung und durch Ver- 
giftung beeinflußbar. Die Einwirkung der Noxe muß einige Zeit stattfinden. Nach 
Seruminjektion indes tritt sofortige Umstimmung ein. Verf. prüfte die Empfindlich- 
keit der äußeren Haut in erster Linie nach Injektion von Serum. Zur Reizung der 
Haut wurde Krotonöl verwendet. Die Tiere reagieren je nach Alter, Ernährung usw. 
sehr verschieden, ein Tier aber unter den gleichen Bedingungen auf die gleichen Reize 
in gleicher Weise. Es ergab sich: Injektion von artfremdem und artgleichem Serum 
ergibt regelmäßig Herabsetzung der Hautempfindlichkeit gegen äußere Reize, dabei 
scheint das artfremde eher noch rascher zu wirken. Unterschiede zwischen Schwangeren- 
und Normalserum ergaben sich nicht. Die gleiche Herabsetzung fand sich nach Injektion 
von artgleichem in Oxalat aufgefangenem Plasma und nach Bluttransfusion. Da schließ- 
lich auch Wittepepton und Gelatine die gleiche Erscheinung hervorriefen, so scheint die 
Eigenschaft den kolloidalen Eiweißsubstanzen überhaupt zuzukommen. Schließlich zeigte 
es sich aber, daß auch andere kolloidale Substanzen, wie kolloidale Kieselsäure und lös- 
liche Stärke die Hautempfindlichkeit herabsetzen. Die Versuchsprotokolle ergeben auch, 
daß die Hautempfindlichkeit nicht auf Veränderungen der Gerinnungsfähigkeit zurück- 
zuführen ist. Der Vorgang der Herabsetzung der Hautempfindlichkeit hat also nichts 
mit antitoxischer oder biologischer Fähigkeit der Sera zu tun, es handelt sich nur 
darum, daß ein kolloidaler Komplex perenteral eingeführt wird. Elektrolytische Sub- 
stanzen scheinen dagegen die Hautempfindlichkeit zu steigern. H. Kämmerer (München). 

Roque, G., J. Chalier et L. Nové- Josserand, Étude eritique sur la conception 
des cirrhoses pigmentaires. Origine hémolytique de leur sidérose. (Kritische 
Studie über die Auffassung der Pigmentcirrhose. Die Hämolyse als Ur- 
sache der Siderosis.) Rev. de méd. Jg. 33, Nr. 5, S. 353—367. 1913. 

Die Gruppe der Pigmentcirrhosen darf nicht von den übrigen pathologischen Krank- 
heitsprozessen mit Eisenablagerung in den Organen getrennt werden. Hier wie dort ist die 
Pigmentierung mit eisenhaltigen Stoffen des Resultat einer Hämolyse. Alfred Lindemann. 

Langmead, Frederick, The relationship of the thyroid gland to alimentary 
toxaemia. (Die Beziehung der Schilddrüse zur alimentären Toxämie.) 
Lancet Bd. 184, Nr. 20, S. 1370—1371. 1913. 

Die Schilddrüse hat die Aufgabe, im Blut zirkulierende Stoffe unschädlich zu 
machen. Eine der Hauptquellen dieser Toxine ist der Darmtrakt. Als Beweis dafür führt 
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der Verf. das Auftreten von Tetanie im Gefolge von Magen-Darmstörungen, ferner 
bei rheumatischer Arthritis sowie das häufige Anschwellen der Schilddrüse bei dieser 
letzteren, die histologischen degenerativen Veränderungen der Drüse bei den verschie- 
densten Toxämien wie Diphtherie, Masern, Keuchhusten, Bronchopneumonien u. a. 
sowie schließlich die bekannten Untersuchungen Mc. Carrisons über die Ätiologie 
und Vaccinetherapie des endemischen Kropfes an. Wenn die Intoxikation einen ge- 
wissen Grad überschreitet, so erfolgt die Entgiftung durch die Schilddrüse unter Hyper- 
plasie und sichtbarer Volumszunahme derselben. Setzt man dann den Grad derVergiftung 
herab, z. B. durch Ileosigmoidostomie bei enteralen Intoxikationen, so wird die Schild- 
drüse wieder kleiner. Durch Behandlung mit Vaccinen, die Verf. aus gewissen Koliarten 
herstellte, konnte er in Bestätigung der Befunde Mc. Carrisons regelmäßig eine rasche 
Rückbildung und Verkleinerung von Strumen erzielen. Die Bakterien wurden aus den 
eigenen Faeces des Kropfigen auf Musgraveschem Nährboden gezüchtet. J. Bauer. 

Hase, Wilhelm von, Der Mikuliez’sche Symptomenkomplex. (Kranken. 
St. Jakob, Leipzig.) Diss., Leipzig 1912, 37 S. (Breitkopf u. Härtel). 

Ein Fall, der an obigem Krankenhaus ambulant behandelt wurde (kein histologi- 
scher Befund; relative Lymphocytose), wird ausführlich geschildert und gibt Veran- 
lassung zu einer Durchsicht der bisher veröffentlichten Beobachtungen. Ein gutes 
Literaturverzeichnis macht die Arbeit hier erwähnenswert. Fruz Loeb (München). 

Bericht des dänischen Cancerkomitees über die Zählungen der Krebskranken 
auf Island und auf den Färöern. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, H. 1, S. 63—72. 1913. 

Die Zählung der Krebskranken auf Island am 1. Mai 1908 ergab 23 Fälle unter 
82 777 Bevölkerung, das ist 2,8 auf 10 000 Einwohner (in Dänemark 4,3). Doch ist 
dieser Unterschied zum Teil dadurch bedingt, daß in entlegenen Teilen Islands der 
eine oder andere Fall.der Zählung entgangen ist. Die Fälle verteilen sich gleichmäßig 
über das ganze Land, nur in der Hauptstadt Reykjavik waren 6 Fälle unter 113 000 
Bewohnern. Von den 23 Fällen waren 6 männlich und 17,5 weiblich = 1,5 auf 10 000 
Männer und 3,9 auf 10 000 Frauen (in Dänemark 3,4 resp. 5,1). Auf den Färöerinseln 
wurden am 1. April 1911 unter 18000 Einwohnern 7 Krebsfälle gezählt. Ihre Auf- 
zählung ist ohne wesentliche Bedeutung. Carl Lewin (Berlin). 

Söegaard, Munch, Die Krebsformen Norwegens. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, 
H. 1, S. 89—104. 1913. 

Aus den Mitteilungen der norwegischen Krebsstatistik ergibt sich die interessante 
Tatsache, daß der Magenkrebs einen dominierenden Platz in ihr einnimmt. Von 1884 
bis 1895 wurden in den Landdistrikten 9528 Krebstodesfälle gezählt, von denen 5990 
= 62,9%, Magenkrebs waren. In den Jahren 1896—1907 sind die entsprechenden 
Zahlen 19 263 Todesfälle mit 12 582 Fällen von Carec. ventriculi = 65,3%. In einem 
Amt kommen auf 1082 Krebsfälle 913 = 73,9% Carc. ventriculi! Diese auffallend 
hohe Zahl der Magenkrebserkrankungen übersteigt die aller andern Länder, soweit 
Statistiken vorliegen. Dagegen ist der Krebs der weiblichen Geschlechtsorgane in Nor- 
wegen überaus selten. In den Statistiken ist der höchste Prozentsatz im Bezirk Dront- 
heim mit 8,3%, der niedrigste im Bergenhus-Amt mit 2,2%. Vielleicht spielt die Tat- 
sache, daß ın Norwegen gvnäkologische Leiden sehr selten sind, eine Rolle dabei. 
Denn die Geburtenzahl ist sehr hoch, kann also nicht für die Entstehung des Uterus- 
carcinoms angeschuldigt werden. Eher erklären sich die Verhältnisse durch das überaus 
seltene Vorkommen gonorrhöischer Erkrankungen bei den Frauen Norwegens. Lewin. 

Lambert, Robert A., Comparative studies upon cancer cells and normal cells. 
2. The character of growth in vitro with special reference to cell division. (Ver- 
gleichende Studien über Carcinomzellen und normale Zellen. 2. Der 
Charakter des Wachstums in vitro mit besonderer Berücksichtigung der 
Zellteilung.) (Dep. of pathol., coll. of physic. and surg., Columbia univ., New York.) 
Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 5, S. 499—510. 1913. 

In primären Kulturen in vitro zeigen Sarkomzellen eine größere Wachstumsenergie 
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als Bindegewebszellen. In sekundären Kulturen findet sich bei beiden Zellarten das 
umgekehrte Verhalten. Bindegewebskulturen können leichter durch längere Perioden 
hindurch gezüchtet werden als Sarkomkulturen. Atypische Mitosen in verschiedenster 
Form werden nur in Sarkomzellen, nicht aber in Bindegewebszellen beobachtet. Isaac. 

Albrecht, Paul, und Georg Joannovics, Beiträge zur künstlichen Kultur mensch- 
licher Tumoren. (Chirurg. Klin., Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 20, S. 781—783. 1913. 

Mit einer von den Angaben Carrels etwas abweichenden Technik versuchten 
Verff. die Kultur menschlicher Tumoren. Als Nährflüssigkeit diente das Plasma des 
bei der Operation des Tumorträgers aus einer Arterie gewonnenen Blutes, das nach 
Carrel mit destilliertem Wasser verdünnt wurde. Zu Kultur dienten kleine Eprou- 
vetten, wie sie zu Agglutinierungsversuchen üblich sind. In diese wurden 10—20 Tropfen 
des verdünnten Plasmas gebracht und alsdann das Tumorstückchen eingetragen, das 
zunächst zu Boden sinkt, dann aber sich an das gerinnende Plasma heftet. Die Röhr- 
chen wurden dann 4—5 Tage im Thermostaten bei 36° gelassen, hierauf nach Lösung 
des an der Wand der Eprouvette haftenden geronnenen Plasmas mit physiologischer 
Kochsalzlösung im Eisschrank gewaschen, dann Plasma und Tumor in 2 proz. Formalin- 
lösung fixiert, gehärtet und in Serien geschnitten. Bei 3 Sarkomen und einem Hyper- 
nephrom war der Kulturversuch negativ. Dagegen zeigten unter 26 Carcinomen DB 
(= 23,8%) ein positives Resultat. Es waren sämtlich Adenocarcinome, während 
Plattenepithelcarcinome versagten. Die Wachstumserscheinungen an den Tumoren 
bestehen in einer flächenhaften Ausbreitung der epithelialen Elemente über der Ober- 
fläche des Gewebsstückes. Diese Zellen gehen von angeschnittenen Drüsenschläuchen 
oder soliden Epithelnestern aus, grenzen sich unscharf gegeneinander ab und lassen 
synzitienähnliche Gebilde zustande kommen. Mitosen waren nicht nachzuweisen. 
Daß es sich hier aber doch um Wachstumserscheinungen handelt, beweist die Tat- 
sache, daß gleiche Vorgänge in verschiedenen Kulturflüssigkeiten (Kochsalzlösung, 
Ringersche Lösung, Ätherwasser usw.) ausblieben. Carl Lewin (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Fürstenberg, Alfred, Der Einfluß der Diathermie auf die Körper- und Gewebe- 
temperatur des Menschen. (Aydrotherap. Anst., Univ. Berlin.) Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 19, S. 744—745. 1913. 

Um diesen Einfluß zu erkennen, wurden die Temperaturen des Mageninnern 
registriert, während die beiden Elektroden auf die Magengegend und den Rücken auf- 
gesetzt waren. Die Temperaturmessung geschah durch eine in den Magen eingeführte 
Platinspirale, welche in einen konstanten Stromkreis mit einem Millivoltmeter ge- 
schaltet war. Da das Platin sein elektrisches Leitungsvermögen proportional seiner 
Temperaturerhöhung verändert, kann man auf dem Umwege der Messung seiner Wider- 
standsveränderung seine Temperatur, also auch die seiner Umgebung bestimmen. Es 
ergab sich nun, daß die Wärme des Mageninnern nicht parallel der Stromstärke geht, 
sondern eher umgekehrt: 0,3 Ampere erzielte die höchste Temperaturdifferenz=0,4° C, 
während z. B. 2 Ampere nur eine Steigerung von 0,1° C ergab. Versuche am lebenden 
Hund zeigten dieselben Resultate, während beim toten Hund die Mageninnentempe- 
ratur sich genau parallel der Stromintensität steigern ließ. Ein Beweis, daß der lebende 
Organismus sofort seinen Regulierungsapparat (Schweiß, stärkere Hautdurchblutung) 
in Bewegung setzt, sobald die Temperatur seiner inneren Organe zu hoch wird. Bei der 
Diathermie der Gelenke steigt die Temperatur im Magen nur um 0,05°C. Thielen. 

Dieterich, W., Ein Fall von Spätschädigung bei Röntgentiefentherapie. (Allg. 
Krankenh., Mannheim.) Fortschr.a.d.Geb.d. Röntgenstrahl. Bd.20,H.2,S.159-161.1913. 

In dem vorliegenden Falle handelt es sich um eine 63jährige Frau, bei der ein 
Röntgenulcus ca. 4 Monate nach der letzten Bestrahlung auftrat. Die Strahlen waren 
durch 4fach gefaltetes Leder filtriert wurden. Die applizierte Strahlenmenge betrug noch 
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nicht 5 Sabourauddosen, während Iselin die Maximaldosis für die Bauchhaut auf 6 Sa- 
bourauddosen berechnet. In den mikroskopischen Präparaten konnte eine hochgradige 
Intimaverdickung der Gefäße im Bereiche des Ulcus festgestellt werden. Hürter. 


Friedmann, M., Über intravenöse Dauerinfusion. (Komun. Krankenh., Langen- 
dreer i. W.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 19, S. 1022—1025. 1913. 

Die Technik ist ähnlich wie bei den Tropfklystieren. Es wird in eine Ellenbeuge- 
vene eine Glaskanüle eingeführt, die mit einem Schlauch und Trichter verbunden ist. 
Die Regulierung der Tropfenzahl geschieht mittels der Martinschen Glaskugel. Intra- 
venöse Dauerinfusionen sind da indiziert, wo rectale nicht gehalten und subcutane zu 
langsam oder gar nicht resorbiert werden. Es kamen hauptsächlich Adrenalin-Digalen- 
Kochsalzinfusionen zur Anwendung. Der Vorteil vor der einmaligen Infusion besteht 
hauptsächlich darin, daß man das Adrenalin dem Körper allmählich zuführen kann. 
Dadurch steigt der Blutdruck langsam aber stetig an, und die üblen Nebenwirkungen 
des Adrenalin fallen fort. Doch muß dauernd kontrolliert werden, daß der Blutdruck 
nicht zu hoch wird und daß das Adrenalin bei der langsamen Verwendung nicht sich 
schon im Trichter zersetzt. Der Vorteil der tropfenweisen Infusion zeigte sich auch bei 
Anwendung von Hormonal, Collargol und Salvarsan. Thielen (Berlin). 


Rübsamen, W., Weiterer Beitrag zur Schwangerschaftsserumtherapie der 
Schwangerschaftstoxikosen. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 20, S. 931—932. 1913. 

Verf. hat früher (Zentralbl. f. Gyn. 1911, Nr. 21) über einen Fall von hämorr- 
hagischem Exanthem in der Schwangerschaft, kompliziert durch eine Pyelonephritis, 
berichtet, der durch Injektion von Schwangerenserum nicht beeinflußt werden konnte. 
Im Gegensatz zu diesem Mißerfolge sah Verf. bei 2 Fällen von Schwangerschaftsderma- 
tosen (Schwangerschaftspruritus, Herpes gestationis) nach der Injektion von 10—20 ccm 
klaren Blutserums eine rasche auftretende Heilung. Ob es sich bei diesen 2 Erfolgen 
um eine spezifische Wirkung des Gravidenserums handelt, läßt Verf. dahingestellt, da 
diese Frage nur durch größere Versuchsreihen zu lösen ist. Engelhorn (Erlangen). 


Birk, W., Uber den Einfluß psychischer Vorgänge auf den Ernährungsertfolg bei 
Säuglingen. (Kinderklin. Kiel.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12, Nr. 1, S. 1—10. 1913. 

Ausgehend vom Begriff des Hospitalismus in der Fassung, die ihm vor allem 
Pfaundler gegeben, bringt Birk die Krankengeschichten zweier Säuglinge, die den 
Einfluß psychischer Vorgänge auf den Ernährungserfolg demonstrieren; bei beiden 
Kindern war es übrigens nicht der Spitalsaufenthalt, der eine nicht zu verkennende und 
die Ernährung intensivst schädigende psychische Depression verursachte, 
sondern die Einzelpflege durch Personen (darunter eine perfekte Säuglingspflegerin), 
die auf die psychische Individualität des Säuglings nicht so einzugehen ver- 
standen, wie es eben manche Kinder brauchen und wie es unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen am besten die Mutter versteht. Bemerkenswert ist die Äußerung der Schädigung 
bei dem einen Kind, das regelmäßig pro Woche ein paar Tage lang jede Nahrungsauf- 
nahme verweigerte; es ging schließlich infolge dieses Zustandes zugrunde. Gött.* 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Eisner, Georg, Erfahrungen mit Narkophin. (Städt. Krankenh., Moabit, Berlin.) 
Therap. Monatsh. Jg. 27, H. 5, S. 353—356. 1913. 

Narkophin, bestehend aus gleichen Teilen Narkotin und Morphin, hat sich in 
200 Fällen bewährt, wo sonst Morphium gegeben wäre. Besonders brauchbar scheint 
es als Hustenmittel zu sein. Es hat niemals unangenehme Nacherscheinungen, wie sie 
vom Morphium bekannt sind, gezeigt. Außerdem ist die Gefahr der Morphingewöhnung 
eine geringere, da in der verabfolgten Narkophindosis die Morphinmenge kleiner ist wie 
bei der üblichen Morphiumdosis. Es wurden die fertigen Tabletten zu 0,015 verwandt. 
ferner Injektionen von 0,015—0,03, auch 15—25 Tropfen einer 2 proz. Lösung. Thielen. 
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Johannessohn, F., Über Elbon (Cinnamoylparaoxyphenylharnstoft). (Königin 
Elisabeth-Hosp., Berlin-Oberschöneweide.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 20, 
S. 914—916. 1913. 

Bei der täglichen innerlichen Darreichung von 4g Elbon an Phthisiker wurde das 
Krankheitsbild entschieden günstig beeinflußt: die Temperatur sank langsam, der Aus- 
wurf besserte sich hinsichtlich der Menge wie des Gehaltes an Tuberkelbacillen. Die 
Neigung zu Hämoptoe, welche der Zimtsäure vorgeworfen ist, wurde nur einmal be- 
stätigt, dafür hörten in andern Fällen die Blutungen bei Darreichung von Elbon auf. Nur 
Patienten mit Kavernen und höherem Fieber dürfen das Mittel nicht erhalten. Thielen. 


Bennighof, Friedrich, Über ein neues Diuretikum „Theoform“. Dissertation, 
Gießen 1912, 27 S. (Otto Kindt.) 

Verf. gibt zunächst einen Überblick über die Diuretica der Purinreihe und so- 
dann eine pharmakologische und klinische Schilderung des Theoform. 

Dasselbe ist ein durch Kondensation des Theobromins mit formaldehydabspaltenden 
Reagenzien hergestelltes Salz. Diese Verbindung enthält 85,5% Theobromin und ist als Pulver 
sowie in saurer Lösung beständig, in neutraler oder alkalischer Lösung zerfällt sie rasch in 
ihre Komponenten. Das Pulver ist weiß und von intensiv bitterem Geschmack; es löst sich 
in Wasser von Zimmertemperatur im Verhältnis von ca. 1: 50, vorausgesetzt, daß man sehr 
rasch arbeitet oder etwas HCl zusetzt; reines Theobromin löst sich dagegen im Verhältnis 
1: 1600. Die Hersteller (Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh.) haben, um die Verbindung 
haltbar zu machen, 4 Teilen der neuen Verbindung 1 Teil Zitronensäure zugesetzt. In dieser 
Form enthält das Theoform 68,4%, Theobromin (Diuretin 50%, Agurin 60%). Verf. gab das 
Medikament wahllos solchen Patienten, denen man anderenfalls Diuretin verabreicht hätte. 
Das Mittel wurde in Oblaten, meist zu 1,0, nach der Mahlzeit verabreicht. In keinem Fall 
sind nennenswerte Schädigungen der Nieren oder sonstige auffälligere Nebenwirkungen auf 
Puls und Blutdruck beobachtet worden. Das Theoform ist ein besonders bei kardialen Hy- 
dropsien gut diuretisch wirkendes Mittel. Wenn ihm auch besonders schädigende Wirkungen 
fehlen, so sind ihm doch die bei den bisher gebräuchlichen Diureticis der Xanthinreihe be- 
kannten Nebenerscheinungen eigen. Fritz Loeb (München). 


Wolf, Wilhelm, Uber die Wirksamkeit von Kollargolklysmen bei septischen Pro- 
zessen. (Garnisonlaz., Leipzig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 20, S.944—945. 1913. 
Mitteilung eines eindeutigen Falles von Sepsis, wo wiederholte Kollargolklysmen 
(50 g einer 6proz. Lösung) von überraschendem Erfolg begleitet waren. Thielen. 


Caan, Albert, Therapeutische Versuche mit lokaler Thoriumchloridbehandlung 
bei Carcinommäusen und Sarkomratten. (Kgl. Inst. f. exp. Therap., Frankfurt 
a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 20, S. 1078—1079. 1913. 

Verf. spritzte Thoriumchlorid, das Spuren reines Mesothorium enthält, in 5 proz. 
Lösung jeden 2. Tag zu 0,75 cem in Rattensarkome, in 21/, proz. Lösung zu 0,5 in gleicher 
Weise in Mäusecarcinome. 3 Versuchsreihen werden mitgeteilt. In der ersten wurden 
von 2 Mäusen eine geheilt, von 10 Ratten starben alle an Scabies, darunter 4, bei 
welchen der Tumor völlig verschwunden war. In der zweiten Reihe zeigen von 8 Mäusen 
4 Nekrose des Tumors in verschiedenem Grade, von 9 Ratten 3 völlige Heilung. Von 
6 Mäusen der dritten Reihe sind bei zweien die Tumoren fast ganz verschwunden, 
von 9 Ratten 3 völlig geheilt. Carl Lewin (Berlin). 


Lindström, Erik, Zur Kasuistik der Arsenikvergiftung. Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 18, S. 708—710. 1913. 

Eingehender Bericht über eine Arsenvergiftung einer ganzen Familie durch Arsen- 
haltigen Wandanstrich. Die Symptome bestanden in Neuritis, Conjuctiyitis, inter- 
mittierender Puls (?). Auffallend ist, daß das Arsenik durch ursprünglich arsenik- 
freie Grundfarbe und durch den Verputz der Mauern gedrungen war, so daß die nächste 
zentimeterdicke Schicht doppelt so viel Arsenik enthielt, als die tiefliegenden Schichten. 
Auch Hobelspäne vom Holz der Türen ergaben deutliche Arsenikspiegel. Die Wohnung 
war nicht absonderlich feucht, möglicherweise haben sich dureh starke Kaminwärme 
flüchtige Arsenikverbindungen gebildet. Alfred Lindemann (Berlin). 
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Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Clément, P., H. Rouèche et Sorel, Deux nouveauxcas de ‚„reiterations‘“ descarlatine. 
(2 neue Fälle von Wiederholung des Scharlachs.) Méd. infant. 21, S. 61-62. 1913. 

Nachdem Rouèche in seiner Dissertation -9 Fälle von scarlatiniformem Ausschlag 
bei Scharlachrekonvaleszenten zusammenstellte, werden zwei neue Fälle (4jähriges 
und 7jähriges Kind) beschrieben. Im 1. Fall trat am 24. Tage, im 2. Fall am 34. Tage 
nach den ersten Eruptionen bei unkompliziertem Verlauf (auch Schuppung bestand 
nicht) abermals ein scharlachförmiger Ausschlag auf der Haut des Rumpfes auf, der 
sich über den ganzen Körper ausbreitete. Dabei bestand Fieber, Erbrechen, Rachen- 
symptome, Himbeerzunge. Schuppung wurde vermißt. Verff. glauben einen Rückfall 
des Scharlachs, oder mit Marfan eine Wiederholung des Scharlachs, vor sich gehabt 
zu haben. Dünzelmann (Leipzig).* 


Haas, Johannes, Die Heimkehrfälle (Return cases) unter den Scharlacher- 
krankungen des städtischen Elisabethkrankenhauses zu Aachen in den Jahren 18% 
bis 1910 inkl. (Leiter: Prof. Dr. Wesener). Dissertation, Bonn 1912, 32 S. (Emil Eisele). 

Trotz umständlicher prophylaktischer Prozeduren hatten weder Pospischill 
noch Sörensen ein wesentlich besseres Resultat als in Jahren, wo zu Entlassende 
weniger vorbehandelt wurden. Pospischill berechnet 3,15%, Sörensen 3,6% bei 
strenger Prophylaxe. Von der Erfolglosigkeit aller Prophylaxe in diesem Falle über- 
zeugt, hatte Sörensen einige Jahre kein besonderes Entlassungsverfahren angewandt. 
Er erhielt dann 4,3%, Anstecker. Die bisher angewandten prophylaktischen Methoden 
haben versagt. In den Fällen des Verf. handelt es sich um 1699 Scharlachfälle mit 39 
Heimkehrfällen, d. h. 2,29%, (bzw. 34 = 2%, wenn zweifelhafte Fälle abgezogen 
werden). Da der niedrige Prozentsatz auffällt, setzt Verf. auseinander, wie er seine 
Zahlen gewonnen hat (siehe Originalarbeit). Einen Grund für diese Tatsache kann er 
nicht beibringen. Es kann auch die Heftigkeit des Auftretens des Scharlachs nicht mit 
der Zahl der Heimkehrfälle ohne weiteres in Beziehung gebracht werden. Für die Zahl 
dieser Fälle ist lediglich entscheidend die Zahl der Anstecker, die allerdings mit der 
Größe der Epidemie wächst, und die Zahl der Ansteckungsfähigen, die umgekehrt in 
großen Epidemien meist vor der Rückkehr des Ansteckers sich anderwärts infiziert 
haben werden. Auch die Vorbehandlung der Genesenen kann nicht die Ursache für 
den geringen Prozentsatz der Heimkehrfälle bilden. 24 (20) Anstecker haben 39 (34) 
neue Fälle dem Krankenhause zugebracht. Von den Ansteckern sind 13 Knaben und 
1l Mädchen, von den R.C. sind 23 Knaben und 16 Mädchen. Alle Geschwisterer- 
krankungen werden entweder von derselben Quelle angesteckt oder von verschiedenen. 
Im ersteren Falle erfolgt die Infektion gleichzeitig, so daß auch der Ausbruch der Er- 
krankung meist gleichzeitig ist. Erfolgt der Beginn der Erkrankung nicht gleichzeitig, 
so dürfen die beiden Erkrankungen höchstens um eine Zeit nacheinander folgen, die 
gleich ist der höchsten Inkubationszeit, vermindert um die Inkubationszeit der ersten 
Erkrankung, also höchstens 13 Tage. Bei nicht gleichzeitiger Infektion kann der Be- 
ginn der zweiten Erkrankung entsprechend später erfolgen. — Nach dem heutigen 
Standpunkt nimmt man im allgememen an, daß die erste Schuppung noch Infektion 
vermitteln kann, während im allgemeinen die Spätschuppung nicht als gefährlich zu 
betrachten ist. — Das letzte Wort in der Prophylaxe der R. C. kann erst gesprochen 
werden, wenn der Erreger des Scharlachs entdeckt ist; erst dann kann auch nachgre- 
wiesen werden, woher die Infektiosität der Geheilten rührt. Fritz Loeb (München). 

Krause, Paul, Über Vorkommen von Varicellen bei Erwachsenen. (Med. 
Univ.-Poliklin., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Je. 39, Nr. 19, S. 881—883. 1913. 

Beschreibung eines Falles von Varicellen bei Erwachsenen (des 5. vom Autor 
beobachteten). Die 26 jährige Patientin erkrankte nut Fieber, Appetitlosigkeit, Kreuz- 
schmerzen. Drei Tage später traten Varieellen auf, in den folgenden Tagen neue Schübe 
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von Bläschen und Pusteln. Auf die am 6. Tage vorgenommene Vaccination hin 
bildete sich an der Impfstelle die typische Reaktion aus. Wie in den drei Fällen von 
Staeubli war auch hier eine direkte Ansteckungsquelle auszuschließen. Entgegen 
der Annahme von Hamburger muß also bei Varicellen neben der direkten auch eine 
Übertragung durch Mittelspersonen vorkommen. Staeubli (Basel-St. Moritz). 

Manicatide, M., Der Komplementbindungsvorgang bei Keuchhusten. Zeitschr. 
f. Kinderheilk., Orig. 7, H. 3/4, S. 226—232. 1913. 

Aus 48stündigen Agarkulturen eines von Manicatide als Erreger des Keuch- 
hustens beschriebenen ‚„Z.“-Bacillus wurden durch Schütteln in destillierttem Wasser 
Extrakte hergestellt. Die Sera von 19 keuchhustenkranken Kindern gaben mit diesen 
Extrakten Komplementablenkung, während die Reaktion bei 6 an andern Krankheiten 
leidenden Kindern negativ ausfiel. M. sieht hierin einen weiteren Beweis für die ätiolo- 
gische Bedeutung des Z.-Bacillus für den Keuchhusten. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Klunker, Über die Verwendbarkeit der Conradi-Trochschen Tellurplatte zum 
Diphtherienachweis. (Hyg. Inst., Univ. Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 19, S. 1025—1027. 1913. 

Klunker empfiehlt die Tellur-Erstarrungsplatten in einem vor dem geringsten 
Luftzuge geschützten Raum aufzustellen. Es gibt sonst Temperaturschwankungen an 
verschiedenen Stellen der Platte bis zu 6°, schon bei 88—90° färbt sich aber das erstar- 
rende Tellurserum grauschwarz und wird unbrauchbar. An 140 untersuchten Fällen 
ergab sich kein wesentlicher Unterschied gegenüber der gewöhnlichen Löfflerplatte. 
Es fanden sich öfter saprophytische, schwarz wachsende Keime, die den Di-Bacillen 
glichen, namentlich Staphylococcus aureus. Die elektiv antiseptische Wirkung der 
Tellurplatte ist also keine durchgehende. Die Intensität der Farbbildung hängt von 
der Zahl der wachsenden Kolonien ab, was wohl mit der zur Verfügung stehenden Menge 
des redu ierbaren Tellurdioxyds zusammenhängt. Bei gleichzeitiger Aussaat von Di- 
Bacillen und Staphylokokken sah man gelegentlich ein Überwiegen der Schwarzfärbung 
bei letzteren. Alles in allem bedeutet der Tellurnährboden für die Praxis der Di-Diagnose 
keine wesentliche Verbesserung. Eckert (Berlin). 

Reiche, F., und W. H. Leede, Mitteilungen aus der Diphtheriestation. (Alg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Mitteilg. a. d. Hamburger Staatskrankenanst. Bd. 13, 
H. 13, S. 163—174. 1913. | 

Verff. beabsichtigen zunächst zwei notwendige Ergänzungen der Diphtherie- 
statistik klar zum Ausdruck zu bringen: Die Bedeutung des Lebensalters des Patienten 
und dieSchwere desEin elfalles. Sie berichten über 2000 Fälle derJahre1909—1911 mit 
12,99%, Mortalität. Tabelle I zeigt ein Absinken der Mortalität des 1. Lebensjahres 
mit 47,27%, auf 2,72%, der Patienten wischen 15—25 Jahren, erst mit 50 Jahren erfolgt 
erneuter Anstieg auf 28,57%. Ein Vergleich der Vorserumszeit (1890—1894), der 
Periode mittleren Verlaufs der Diphtherie (1902—1906) und der Zeit erneuten schweren 
Auftretens (1909—11) ergibt für die ersten 5 Lebensjahre 53,45%, 17,42%, und 26,75%; 
für das höhrere Lebensalter verwischen sich diese Unterschiede mehr und mehr. Aus 
diesen Zahlen einen Beweis für die Wirkung des Heilserums abzuleiten, lehnen die Ver- 
fasser ab. Auch die Zahl der operierten Stenosen erscheint ihnen für die Beurteilung 
der Schwere einer Epidemie nicht maßgebend. In der Übersicht über den Zeitpunkt 
des Einsetzens der spezifischen Therapie fällt auf, daß von den am 1. Krankheitstage 
gespritzten immerhin 6,02%, starben. 30,7%, der tödlichen Fälle erlagen der Krankheit 
schon in den ersten 5 Tagen. Bei 196 Sektionen fanden sich in 6,1% Di-Bacillen bis 
zum 10. und 20. Erkrankungstage im Blut. Eckert (Berlin). 

Tylecote, Frank E., Diphtheria of the stomach, with a note on diphtherial 
onychia, (Diphtherie des Magens nebst Bemerkungen über diphtherische 
OÖnychien.) Brit. journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 113, S. 211—216. 1913. 

1. Dreijähriger Junge, am 5. Tage der Erkrankung in hoffnungslosem Zustande 
aufgenommen. Tonsillen, Uvula, weicher und harter Gaumen bis an die Zähne heran 
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mit schmierigen Membranen bedeckt. Bei der Autopsie ist die gesamte Magenschleim- 
haut von einer Membran belegt, in der Di-Bacillen nachgewiesen wurden. — 2. Älterer 
Arzt leidet an einer umschriebenen Onychie an einem Fingernagel. Antiseptische 
Verbände, Kauterisation sind erfolglos mehrere Wochen hindurch. Der Patient zeigte 
bereits toxische Erscheinungen, da gelang es, im spärlichen Eiter Di-Bacillen nachzu 
weisen. Unter Heilserum rasche Genesung. . Eckert (Berlin). 


Springer, Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels des Bacillus diphtheriae. 
(Byg. Inst., Univ. Rostock.) Arch. f. Hyg. Bd. 79, H. 1, S. 25—58. 1913. 

Die Beobachtung, daß einzelne der Stämme auf Löfflerplatte einen grauweißen, 
andere einen gelben Belag bilden, bot die Veranlassung zu den folgenden Versuchen, 
bei denen Springer im wesentlichen der Riemerschen Technik folgt (s. Arch. f. 
Hygiene 71, S. 131). Von CO, und NH, befreite Luft wird durch einen Kolben geleitet, 
der mit ł/, Liter mit Di-Bacillen beschickter Bouillon gefüllt ist. Im einen Versuche 
wurden 2%, Traubenzucker, im andern 10%, Glycerin zugesetzt. In der abströmenden 
Luft wird die CO, in der Pettenkoferröhre bestimmt, ferner wird in Intervallen der 
Säuregrad, Bakterien- und Toxingehalt der Bouillon ermittelt, sowie die Menge der 
verbrauchten N-Substanz. In 7 Versuchen zeigt sich in der CO,-Produktion eine ge- 
wisse Periodizität, die der Verf. im allgemeinen auf eine Schädigung der Bacillen 
durch ihre Stoffwechselprodukte, besonders die starke Säuerung des Nährbodens zurück- 
führen möchte. Es zeigte sich ferner, daß dieselbe Bakterieneinheit nicht immer die 
gleichen Stoffwechselprodukte erzeugt, daß hier vielmehr die Beschaffenheit des 
Nährbodens berücksichtigt werden muß. Daneben konnte festgestellt werden, daß 
die von Roux und Yersin angegebene Durchlüftung der Kulturen zwecks Erzielung 
eines stärkeren Toxingehaltes wirkungslos ist. Eckert (Berlin). 


Faroy, G., et G. Loiseau, Contribution & l’ötude expérimentale des fausses 
membranes diphtériques trachéales chez le lapin. (Beitrag zum experimen- 
tellen Studium diphtherischer Trachealmembranen beim Kaninchen.) 


Ann. de inst. Pasteur Jg. 27, Nr. 4, S. 265—281. 1913. 

Technik: Aufschwemmung einer 48 Stunden alten Diphtheriebacillenkultur in physiolo- 
gischer Kochsalzlösung, Injektion in den nicht eröffneten, sondern nur freigelegten Larynx 
vom unteren Rande der Cartilago thyreoidea her 'mittels gebogener Kanüle. Während der 
Injektion wird die Kanülenspitze an der Vorderseite des Larynx leicht schiebend aber ohne 
Blutungen zu setzen zurückgezogen. Tötung der Kaninchen nach 2—12 Stunden und 1—4 Tage. 
Härtung des Kehlkopfes in toto 2 Stunden lang in Jod-Sublimat-Dominici (90,0 gesättigte 
Sublimatlösung mit 10,0 Tct. jodi.). Einbetten in Paraffin. Hierauf folgen die Autoren zunächst 
den Angaben Kockels (Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 10, S. 749—757. 1899). 
Zum Schluß fügen die Verff. aber noch eine intensive van Gieson-Färbung an, um instruktivere 
Bilder zu erhalten. 


Ergebnisse: Die diphtherische Pseudomembran beginnt an der Stelle der künstlichen 
Schleimhautverletzung durch eine Leukocytenanhäufung. An deren Basis und in Ver- 
bindung mit der Schleimhaut läßt sich ein feines Fibrinnetz nachweisen. Die Membran 
breitet sich peripher aus und bedeckt zunächst lose das gesunde Epithel. Dieses wird an 
einzelnen Stellen zerstört, so daß hier die Membran in gleicher Weise festen Fuß fassen 
kann wie an der Stelle der Verletzung. So entstehen die Fibrinbögen und Brücken, 
die für die primären Pseudomembranen charakteristisch sind. Die Membran selbst 
entsteht durch Fibrinausschwitzung, ohne daß das allmählich zugrunde gehende 
Epithel daran teilnimmt. Nach der Zerstörung des Epithels entsteht die sekundäre 
Membran, die ihrerseits der Schleimhaut fest aufsitzt. Diese ist von einem Fibrin- 
netz infiltriert. Die Bacillen finden sich immer an der Oberfläche und Peripherie der 
Membran. Eckert (Berlin). 


Favre, M., et L. Bovier, Sur un cas de spondylite typhique. (Ein Fall von 
Spondylitis bei Typhus.) Lyon med. Bd. 120, Nr. 15, S. 777—781. 1913. 


Verf. teilt einen klassischen Fall mit, bei dem zunächst alle typischen Erscheinungen 
des Typhus abdominalis vorhanden waren. Etwa 1!/, Monat nach der Krankenhausaufnahme 
stellten sich sehr heftige Beschwerden am Übergang der Lendenwirbelsäule zum Kreuzbein 
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hin ein. Störungen der Sphincter wurden für kurze Zeit verzeichnet. Sehr schnelle, brüske 
Heilung. In einem Ansceß wurden Eberthsche Bacillen nachgewiesen. Eine Röntgenaufnahme 
wurde nicht gemacht. Sonst allbekannte Beschreibung. Grune (Cöln).CH 

Sacqu&p6e et Chevrel, Sur la vaccinotherapie antityphoidique. (Über die 
Vaccinebehandlung des Typhus.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de 
Paris Jg. 29, Nr. 14, S. 845—848. 1913. 

28 Typhuskranke wurden durch subcutane Injektionen von 100—700 Millionen 
Typhusbacillen behandelt, die durch einstündiges Erwärmen auf 56° abgetötet waren. 
Die Einspritzungen riefen meist einen sehr geringen Fieberanstieg mit nachfolgender 
Temperatursenkung um 1—3° hervor. Die Entfieberung erfolgte im Durchschnitt 
14 Tage nach Beginn der Behandlung; 38 zum Vergleich ohne Vaccine behandelte Pa- 
tienten wurden nach durchschnittlich 20 Tagen fieberfrei. Ein Kranker starb 36 Stun- 
den nach der Vaccineinspritzung an einer Darmblutung; es wird die Frage erörtert, 
ob durch die Injektion entsprechend den Vorgängen bei der Eiweißanaphylaxie eine 
Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes hervorgerufen werden kann. Wegen 
dieser Möglichkeit halten die Verf. die Vaccinetherapie beim Typhus nicht für ganz 
ungefährlich, sie haben aber den Eindruck, daß in der Mehrzahl der Fälle durch die 
Injektionen eine erhebliche Besserung hervorgerufen worden ist. Schürer. 


Flexner, Simon, and Paul F. Clark, Paralysis in a dog simulating poliomye- 
litis. (Lähmungserscheinungen beim Hund unter dem Bilde der Polio- 
m yelitis.) (Laborat. of the Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. 
med. Bd. 17, Nr. 5, S. 577—581. 1913. 

Ein über 4 Jahre alter Hund erkrankte unter Fieber an Schluckbeschwerden, 
progredienter Lähmung des linken Vorderbeines, Schwäche der Kopf- und Gesichts- 
muskeln, hierauf auch Lähmungserscheinungen des rechten Vorderbeines. Wegen Ver- 
dacht auf Poliomyelitis wurde das Tier getötet und das Nervensystem zu histologischen 
Untersuchungen und Tierexperimenten verwendet. Inokulationen mit Emulsion des 
Rückenmarkes an Hunde und Affen ergab ein negatives Resultat. Die histologische 
Prüfung des Rückenmarkes und der Spinalganglien ergab Befunde, die außerordentlich 
an akute Poliomyelitis erinnerten, jedoch in dem Punkte der Nervenzellendegeneration 
von diesen abwichen, wenn man vor allem bedenkt, daß bei Poliomyelitis die nekroti- 
schen Zellen weniger durch Autolyse als durch aktive Phagocytose zum Schwinden 
kommen. Doch scheint die Frage der Identität bei der Unmöglichkeit, einen Fall zu 
generalisieren, noch nicht gelöst. Neurath (Wien). 


Trumpp, Erkrankung von Geschwistern an Heine-Medinscher Krankheit. 
(Kasuistische Mitteilg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 19, S. 1029—1031. 1913. 

Von 10 Kindern einer Familie leidet eines an den Folgen einer von 11 Jahren über- 
standenen Poliomyelitis, drei andere erkrankten nacheinander im Verlaufe von 3 Mo- 
naten an Kinderlähmung, als erstes ein 13/, Jahre altes Kind, und zwar zuerst an einer 
Lähmung des linken Armes unter gleichzeitigem Bestehen einer follikulären Angina. 
Nach Schwinden aller Erscheinungen trat unter milderen Allgemeinerscheinungen 
neun Tage nach Beginn der ersten Attacke eine Lähmung des rechten Armes ein, die 
nach wenigen Tagen geheilt war. Fünf Wochen später und zwei Monate nach dieser 
Heilung kamen die Geschwister des Kindes kurz mit demselben zusammen. Am Tage 
nach der zweiten Zusammenkunft erkrankte der 10jährige Bruder an Katarrh und drei 
Tage danach an plötzlicher Lähmung der rechten Gesichtshälfte und des rechten Armes, 
dieser war schmerz- und druckempfindlich und geschwollen. Angina, Herpes facialis, 
Gaumensegelparese. Auf Pyocyanasespray Besserung und Heilung nach kaum 3 Wochen 
Zwei Tage nach der Rückkehr zur Familie erkrankte der 14jährige Bruder mit ähnlichen, 
aber schwereren Erscheinungen. Gesicht unbeweglich, Unterkiefer herabgesunken, 
Zunge bewegungslos, Kopf haltlos, linker Arm und rechtes Bein gelähmt und druck- 
empfindlich, scharlachartige Schwellung der Hautfollikel, subfebrile Temperatur, 
Angina follicularis. Rasche Besserung und Heilung nach 9 Tagen. Das atypische 
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Bild der Heilung (rudimentäre Form) und das familiäre Auftreten sind von Interesse. 
Als Inkubationszeit ergibt sich eine Zeit von wenigen Tagen. Neurath (Wien). 


Butterfield, E. E., and F. W. Peabody, The action of pneumococcus on blood. 
(Die Wirkung des Pneumokokkus auf Blut.) (Laborat. a. hosp. of the Rocke- 
feller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 5, S. 587—592. 1913. 

Peabody machte die Beobachtung, daß in manchen Fällen von lobärer Pneumonie 
die Sauerstoffkapazität des Blutes herabgesetzt ist ohne entsprechende Verminderung 
des Hämoglobingehalts. Es wurde fernerhin eine gleiche Veränderung der Sauerstoff- 
kapazität des Blutes von Tauben und Ratten gefunden, die mit Pneumokokken in- 
fiziert worden waren und es konnte dieselbe Veränderung erhalten werden, wenn 
gewaschene Ratten-Blutkörperchen in vitro mit Pneumokokkenkulturen versetzt 
wurden. Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, festzustellen, welche Veränderungen 
des Hämoglobins an der Herabsetzung der Sauerstoffkapazität schuld ist. 

Zu diesem Zweck wurden gleiche Volumina gewaschener Ratten-Blutkörperchen einmal 
als Kontrolle mit 0,9proz. Chlor-Natriumlösung und das andere Mal mit dem gleichen 
Volumen einer Bouillonkultur von virulenten Pneumokokken versetzt, 18 Stunden bei 37° 
stehen gelassen, dann mit gleichen Volumina destillierten Wassers lackfarben gemacht und 
zentrifugiert. In den klaren obenstehenden Flüssigkeiten wurde die Sauerstoffkapazität (nach 
Haldane-Barcroft) ünd die Lichtabsorption (spektrophotometrisch) bestimmt. 

Bei der spektroskopischen Untersuchung erscheint im lackfarbenen Blut, das mit 
Pneumokokkus infiziert ist, ein Absorptionsstreifen im Rot, der dem Methämoglobın 
zugehörig ist. Mit Hilfe einer mathematischen Ableitung ließ sich auch quantitativ 
die Übereinstimmung der Messungsresultate mit der Annahme dartun, daß ein Teil 
des Hämoglobins in Methämoglobin umgewandelt war. Die Verff. kommen daher 
zu dem Schluß, daß die Substanz, welche durch die Pneumokokken aus dem Hämo- 
globin gebildet wird, das Methämoglobin ist resp. ein Hämoglobinderivat mit den glei- 
chen optischen Konstanten. Die wirksame Substanz ist auch in sterilen Filtraten 
autolysierter Pneumokokkenkulturen vorhanden. Die Autoren nehmen an, daß der 
Mechanismus der Herabsetzung der Sauerstoffkapazität bei der menschlichen Pneu- 
monie mindestens zum Teil derselbe ist. Sie versprechen weitere klinische Unter- 
suchungen über die Häufigkeit und Intensität des Symptoms. Reiss (Frankfurt). 


Wollstein, Martha, and S. J. Meltzer, The reaction of the lungs to the intra- 
bronchial insufflation of killed virulent pneumococci and of plain sterile bouillon. 
(Die Reaktion der Lunge auf eine intrabronchiale Insufflation von ab- 
getöteten,virulentenPneumokokkenundklarer,sterilerBouillon.)(Rocke- 
feller Inst. f. med. res., NewYork.) Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 4, S. 424—428. 1913. 

Die an Hunden ausgeführten Versuche zeigen, daß die Einführung von 15 ccm 
durch Hitze abgetöteter, virulenter Pneumokokkenkultur in die Bronchien nur eine 
oberflächliche, rasch abklingende Entzündung der Lunge zur Folge hat und nicht mit 
der durch lebende erzeugten zu vergleichen ist. Auch sterile Bouillon ruft in den Teilen, 
mit denen sie in Kontakt kommt, eine nach 48 Stunden wieder abklingende Kongestion 
des Lungengewebes hervor. Kulenkampjf (Zwickau).™ 


Semenow, W. P., Klinische Beobachtungen über die Wirkung der Gonokokken- 
vaccine bei chronischen gonorrhoischen Arthritiden. (Klin. Inst. d. Großfürst. 
Helene Pawlouma, St. Petersburg.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 5, S. 349—377. 1913. 

Sechs Fälle von chronischer gonorrhoischer Arthritis, bei denen meist mehrere 
Gelenke erkrankt waren, wurden mit polyvalenter Gonokokkenvaccine in der Dosis 
von 20—200 Millionen Gonokokken mit gutem Erfolg behandelt. Zu Beginn der Be- 
handlung traten bei allen Patienten Herdreaktion und leichte Temperatursteige- 
rungen auf, die wegen ihres regelmäßigen Vorkommens auch differentialdiagnostisch 
verwertbar sind. In einigen Fällen verstärkten die Vaccininjektionen die Absonderun- 
gen aus den Genitalorganen, die Gonokokken verschwanden nicht unter dem Einfluß 
der Behandlung. Schürer (Frankfurt a. M.). 
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Hastings, Thomas Wood, Complement-fixation tests for streptococcus, gonococeus 
and other bacteria in infective deforming arthritis and arthritis deformans. (Kom ple- 
mentbindung gegenüber Streptokokken,Gonokokken und anderen Bak- 
terien beiderinfektiösen deformierenden Arthritis und bei der Arthritis 
deformans.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 16, S. 1208—1213. 1913. 

Bei 2 Fällen von Arthritis deformans wurde aus dem Prostatasekret Streptococcus 
mitior gezüchtet, bei beiden trat nach Behandlung mit einer aus diesen Stämmen her- 
gestellten Vaccine eine weitgehende Besserung ein. Um die Annahme, daß ein Teil 
der Fälle von-deformierender Arthritis infektiöser Natur sei, weiter zu stützen, wurde 
die Komplementbindungsmethode herangezogen. Als Antigen dienten bei 60° ab- 
getötete Aufschwemmungen von 14 verschiedenen Streptokokkenstämmen und von 
mehreren Stämmen von Pneumokokken, Gonokokken, Micrococcus rheumaticus, 
aureus, albus und Micrococcus tetragenus. Von den untersuchten Fällen von chroni- 
schen deformierenden Gelenkentzündungen zeigten sechs eine Komplementablenkung 
gegenüber Streptococcus viridans, einer davon gleichzeitig gegenüber Gonokokken. 
6 mal war die Reaktion nur mit Gonokokken positiv, in 12 weiteren Fällen konnte keine 
Komplementablenkung mit Streptokokken, Gonokokken und Staphylokokken nach- 
gewiesen werden. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Flexner, Simon, The results of the serum treatment in thirteen hundred ca- 
ses of epidemic meningitis. (Die Resultate der Serumbehandlung bei 
1300 Fällen von epidemischer Meningitis.) (Laborat. of the Rockefeller inst. f. 
med. res, New York.) Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 5, S. 553—576. 1913. 

Auf Grund einer Statistik über 1300 Fälle epidemischer Meningitis in den Vereinig- 
ten Staaten und Kanada, die in den Jahren 1906—1912 mit dem vom Rockefeller- 
Institut hergestellten Antimeningitisserum behandelt worden waren, faßt Verf. sein 
Urteil über die Wirkung der Serumtherapie dahin zusammen, daß durch häufige, sub- 
durale Injektionen des Serums die Krankheitsdauer verkürzt, Komplikationen und 
chronischen Folgeerscheinungen vorgebeugt wird. Die Gesamtmortalität, die ohne 
Serumbehandlung in den Vereinigten Staaten früher 70—90%, betrug, ging auf 30,9% 
zurück. Bei Kranken, die am 3. Krankheitstage injiziert wurden, betrug sie nur 18,1%, 
bei solchen, die zwischen dem 4. und 7. Krankheitstage der spezifischen Behandlung 
unterworfen wurden, war die Mortalitätsziffer 27,2%. Die günstigsten Fälle für die 
Serumtherapie sind Patienten im Alter zwischen 5 und 10 Jahren. /saac (Wiesbaden). 

Sano, F., Considérations cliniques sur la méningite cérébro-spinale épidémique. 
(Klinische Betrachtungen über epidemische Cerebrospinalmeningitis.) 
Journal de neurol. Jg. 18, Nr. 6, S. 101—104. 1913. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen an zwei Fällen typischer Cerebrospinal- 
meningitis. In einem sah er von der intraduralen Injektion Merc kschen und Lourain- 
scben Serums einen deutlichen Erfolg. Die zu diagnostischen Zwecken ausgeführten 
Lumbalpunktionen sollen so hoch als möglich vorgenommen werden, weil der Eiter 
sich in die tiefsten Stellen des Duralsacks senkt, dort die Canda equina zum Ver- 
kleben bringt und so einen negativen Erfolg des Einstichs verursachen kann. Zum 
Nachweis des Meningococcus intracellularis empfiehlt sich eine möglichst intensive 
Färbung der Präparate. Ein dritter Fall betraf einen l3jährigen Knaben, der inner- 
halb 8 Tagen unter Erscheinungen zugrunde ging, die den Verdacht auf echte Cerebro- 
spinalmeningitis erweckten. Autoptisch fand sich eine ältere Tuberkulose des linken 
Kleinhirns und eine wahrscheinlich von da aus sekundär entstandene Basilarmeningitis. 

Reichmann (Jena). 

Kramer, S. P., A possible source of danger in the use of antimeningitis serum. 
(Eine mögliche Quelle der Gefahr bei Verwendung des Antimeningitis- 
serums.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 18, S. 1348—1351. 1913. 

In 6 Fällen von Cerebrospinalmeningitis kam es zum plötzlichen Tode im direk- 
ten Anschluß an die Injektion des Heilserums in den Wirbelkanal, in 2 weiteren Fällen 
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brachte die künstliche Respiration nur einen kurzen Aufschub des tödlichen Ausganges. 
Der Vergleich mit Todesfällen nach Cocaininjektionen in den Wirbelkanal läßt die er- 
wähnten Beobachtungen ebenfalls als toxisch erscheinen. Hier wie dort scheint dem 
Autor das Vorkommen einer Dehiszenz des Zentralkanals in die Fissua posterior in 
der Gegend des Conus terminalis eine Rolle zu spielen, indem die toxische Substanz 
auf diesem Wege in den Zentralkanal gelangen, durch dessen Flimmerepithel nach auf- 
wärts gebracht werden und im vierten Ventrikel eine deleläre Wirkung entfalten kann. 
Auch kann die Injektionskanüle sich selbst einen Weg in den Zentralkanal bahnen. — 
Autor habe schon früher gefunden, daß die Arteria vertebralis die hinteren Hirnpartien 
direkt mit Blut versorgt und daß von dieser Arterie aus die Wirkung pharmakologischer 
Substanzen auf die Oblongata geprüft werden kann. Auf diesem Wege gelang es ihm, 
in dem dem Antimeningitis zugefügten Trikresol die auf die Oblongata toxisch wirkende 
Substanz zu finden. Neurath (Wien). 


Dumont, Fritz L., Experimentelle Beiträge zur Pathogenese der akuten häma- 
togenen Osteomyelitis. (Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh., Univ. Bern.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 122, H. 1/2, S. 116—149. 1913. 

Le xer ist es als erstem gelungen, mittels intravenöser oder arterieller Injektion von 
abgeschwächten Bouillonkulturen des Staphylococcus aureus und albus bei Kaninchen 
mit einiger Regelmäßigkeit Krankheitsbilder zu erzeugen, die in Lokalisation, anato- 
mischer und klinischer Symptomatik demjenigen der akuten eitrigen Osteomyelitis 
beim Menschen entsprachen, und so die Lehre von derhämatogenen Entstehung dieses 
Leidens, die durch Kocher, Rodet u. a. begründet war, auf sicheren Boden zu stellen. 
Seine weiteren Versuche zur Gefäßverteilung im jugendlichen Knochen, die die Langer- 
schen Resultate bestätigten und ergänzten, führten Lexer zu folgenden Vorstellungen 
über die ersten Vorgänge bei der hämatogenen Infektion der Knochen: die durch ihr 
biologisches Verhalten des Auswachsens zu Haufen besonders geeigneten 
Staphylokokken werden in den feinsten Endarterien der Wachstums- 
zoneder Knochenabgelagert, vermehrensichan OrtundStelleund bilden 
so die ersten kleinen Abscesse. Zum Teil kommen metastatische Abscesse durch 
Ablösung von Kokkengruppen und embolische Verschleppung im Knochen zustande. 
Sehr selten ist die eigentliche embolische Entstehung der Osteomyelitis. Dumont hat 
sich — noch auf Anregung Tavels hin — damit befaßt, durch Experimente und mikro- 
skopische Serienuntersuchungen diesen mehr theoretisch abgeleiteten Anschauungen 
Lexers nachzugehen. Seine experimentellen Untersuchungen zeigten zunächst die 
wichtige Tatsache, daß nur solche Staphylokokkenstämme für das Kanin- 
chen virulent sind, die für sein Blut hämolytisch sind. Woher die Staphylo- 
kokken stammten, aus Acnepusteln, Furunkeln od. a., ob es gelbe oder weiße Arten waren, 
war dann völlig gleichgültig, so daß der spezifische Bacillus osteomyelit. Hencke abzu- 
lehnen ist. Stets gelangesdem Autor, mitsolchen hämolytischen Stämmen, jenach Menge 
und Virulenz quantitativ verschiedene Fälle von hämatogener eitriger Osteomyelitis 
zu erhalten „von der akuten pyämischen foudroyanten Form mit Exitus in 24 Stun- 
den ohne Entwicklung von Knochenherden bis zu ganz milde verlaufenden Fällen, wo 
die Tiere am Leben blieben und die Erscheinungen der chronischen Osteomrelitis mit 


Sequesterbildung aufwiesen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung, deren Technik genau angegeben ist, wurden die 
Femora von 10 Tieren benutzt, die in verschiedenen Abständen nach der in die Ohrvene aus- 
geführten Injektion einer Kultur von abgeschwächter Virulenz getötet waren. In sämtlichen 
Präparaten fanden sich multiple Herde in der Metaphyse, in 7 von 20 in der Epiphyse ohne ir- 
gendwelchen Zusammenhang mit den ersteren, so daß man anzunehmen hat, daß anatomische 
Schwierigkeiten der Ausbreitung des Prozesses von der Diaphyse durch die Knorpelfuge nach 
der Epiphyse im Wege stehen. In den ersten 2—4 Stunden nach der Injektion findet man 
Kokken nur ım Blut, erst nach 6 Stunden im Knochen vorwiegend in den feinsten Gefäßen 
der Metaphyse, die sich in den nächsten 4 Stunden zunehmend häufen, nach 15 die Gefäß- 
wand durchbrechen und sich im Nachbargewebe sammeln. Nach 24 Stunden bemerkt man die 
ersten Zirkulations- und Ernährungsstörungen. Dann bilden sich kleinzellige Infiltrate um 
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die Kokkenhaufen, nach 46 Stunden kleinste miliare Abscesse. Die Loslösung von Emboli, 
wie sie Lexer angenommen hat, wurden nicht gefunde. Die Lexerschen Annahmen 
wurden im übrigen durch die Versuche Dumonts bestätigt. Sievers (Leipzig). 0H 

Littauer, Helene, Przyczynek do morfologii i biologii prątka twardzieli i prątkow 
pokrewnych. (Ein Beitrag zur Morphologie und Biologie des Rhinosklerom- 
bacillus und verwandter Bacillen.) Medycyna Jg. 48, H. 11, S. 204—224. 1913. 

Es wurden sechs Stämme des Rhinoskleroms, ein Stamm Bacillus ozaenae und ein 
Stamm von Bacillus mucosus kultiviert und verglichen. Weder die Wachstumseigen- 
schaften auf verschiedenen Nährboden, noch die Morphologie ließen eine Differenzie- 
rung der verwandten Bacillen zu. Nur die bakteriolytischen Versuche mit dem Serum 
der Skleromkranken und des mit Bacillus ozaenae infizierten Meerschweinchens ergaben 
spezifische positive Resultate. Die Komplementablenkung mit dem Serum Sklerom- 
kranker und abgetöteten Sklerombacillen gelang in zwei von den drei untersuchten 
Fällen. Nach L. wird die Sklerombacillenemulsion erst in 54°C, durch 30 Minuten er- 
wärmt, steril. Bei 60° genügen schon 5 Minuten. Im Exsiccator wird der Bacillus in 
48 Stunden tot; lufttrockene Präparate waren noch nach 11 Tagen entwicklungsfähig. 

Sabatowski (Lemberg). 
© Handbuch der pathogenen Protozoen, hrsg. von Prowazek. Lfg. 3, Leipzig 
1912, mit 2 farbigen und 6 schwarzen Tafeln. 

Die Babesien sind von H. Ollwig und P. Manteufel entsprechend den Kenntnis- 
sen der letzten Literatur klar und übersichtlich behandelt worden. Gerade bei den 
Babesien dürfte sich noch manche Anschauung ändern, wenn es erst gelungen sein wird, 
alle Babesien künstlich ebenso zu kultivieren, wie den Malariaparasiten. Ollwig und 
Manteufel besprechen kritisch die mannigfachen strittigen Fragen. Sie lassen es auch 
zweifelhaft, obessich beiden von Koch beschriebenen Stadien mitlangen, spitzen Strahlen 
im Magen der Zecken um Entwicklungs- oder Entartungsformen handelt. Halteridium 
und Hämoproteus der Vögel, sowie die Malaria der Vögel sind von Prowazek be- 
schrieben. Einreihung der Halteridien zu den Binucleaten, wie Hartmann will, wird 
als noch nicht ganz spruchreif bezeichnet. Auch Prowazek glaubt, daß, wie 
Schaudinn und Referent bereits angenommen hatten, eine eigentliche Schizogonie 
beim Halteridium nicht vorkommt. . Er hält es aber für mehr als wahrscheinlich, daß 
die Halteridien neben einer besonderen agamen Vermehrung noch eine Art Partheno- 
genese besitzen. Hämoproteus der Vögel trennt Prowazek nach den Vorschlägen von 
Anschütz und Meyer von den Halteridien, 1. weil er keine doppelkernigen Formen im 
Blutkreislauf besitzt, 2. keine beweglichen Flagellaten im Entwicklungszyklus vorkom- 
men und 3. weil er eine Schizogonie aufweist. Prowazek hält es für wünschenswert, 
dieser Form einen neuen Namen zu geben, um allen Irrtümern aus dem Wege zu gehen. 
Im Vogelorganismus kommen zwei Phasen vor, eine leukocytäre, hauptsächlich in der 
Lunge und eine erythrocytäre im Blutkreislauf der natürlich oder künstlich infizierten 
Tauben. Die Hämogregarinen sind von E. Reichnow bearbeitet. Er beschreibt zu- 
nächst I. die Adeleidea und unter diesen zuerst die Gattung Hämogregarina Dani- 
lewsky, dann die Gattungen Karyolysus, Hepatozoon und Lancesterella; II. die Eime- 
rıdıa und zwar die Gattung Leukocytozoon, die bekanntlich Schaudinn Veranlassung 
zu seinen Untersuchungen bei Leukocytozoon Ziemanni gegeben hat, bei denen er außer- 
ordentlich kleine, kaum sichtbare Trypanosomenstadien gefunden haben will. Ziemann. 


Bujwid, 0., Zmiana obecnie stosowanej metody leczniczo ochronnej przeciw 
wodowstretowi. (Eine Änderung der jetzigen therapeutisch-prophylak- 
tischen Lyssabehandlung.) Przeglad lekarski Jg. 52, H. 1, S. 31—32. 1913. 

Es wird noch jetzt gewöhnlich das Impfmaterial verwendet, welches (auf dem 
Überimpfungswege) den ersten Arbeiten des Pasteurschen Laboratoriums entstammt. 
Nach 25 Jahren ist es sicher schon stark verändert (1200 Kaninchenüberimpfungen). 
Zu dieser Überzeugung ist B. an der Hand der Statistik seiner Anstalt gekommen, 
welche in den letzten Jahren ein deutliches Zunehmen der Sterbefälle aufwies. Seit 1910 
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wird darum zur Verbesserung der Behandlung das aus zwei frischen Lyssastämmen ge- 
wonnene Impfmaterial verwendet. Dementsprechend ist die Mortalität der Behandelten 
auf 0,24%, gesunken. Das neue Impfmaterial wird aus Kaninchen auf die von Pasteur 
angegebene Weise gewonnen. Sabatowski (Lemberg). 


Palmirski, W., und Z. Karlowski, Wyniki szezepien zapobiegawezych wedle 
metody Pasteura w r. 1911. (Die Erfolge der Pasteurschen Impfung im 
Jahre 1911). Gazeta lekarska, Jg. 48, S. 285—289. 1913. 

Im Jahre 1911 wurden in der bakteriologischen Anstalt der Autoren (Warschau) 
2043 Personen wegen Lyssa behandelt, davon 1899 Personen in der ersten Woche, 95 
in der zweiten, 31 in der dritten, 10 ın der vierten nach dem infektiösen Biß. In 834 Fällen 
wurde die Lyssa der beißenden Tiere durch Impfversuche oder Obduktion außer Zweifel 
gestellt. Von den behandelten Personen starben 6 während der Behandlung (= 0,34%). 
nach der Behandlung starb eine Person. Die Behandlung begann immer mit dem 
sechstägigen, endete mit dem eintägigen Mark, dauerte 14—30 Tage. Die Kaninchen 
wurden mit dem „virus fixe‘ infiziert. Sabatowski (Lemberg). 


. Negri Luzzani, Lina, La diagnosi della rabbia con la dimostrazione del parassita 
specifico. Considerazioni su dieci anni di esperienza. (Die Diagnose der Wut 
durch Nachweis des spezifischen Parasiten. Betrachtungen über zehn- 
jährige Versuche.) (Laborat. di patol. gen., univ., Pavia.) Pathologica Bd. 5, Nr. 108, 
S. 253—259. 1913. 

Die Schlüsse aus zehnjähriger Erfahrung über den spezifischen Wert der Negrischen 
Körper, die alle Einwände widerlegenden Tatsachen lassen gegenwärtig den Befund 
des von Negri gefundenen Parasiten als sichersten diagnostischen Behelf für die rasche 
Erkennung der Rabies bezeichnen, nicht nur beim Hund, sondern bei allen wutempfäng- 
lichen Tieren. Für die Praxis empfiehlt sich und genügt die Untersuchung des Ammons- 
horns, wo die Parasiten am zahlreichsten in ausgeprägtester Form und schon in einem 
früheren Stadium der Krankheit sich finden. Falls diese Hirnpartie der Unter- 
suchung nicht zugänglich ist, ermöglichen auch andere Regionen des Nervensystems 
(Rinde, Kleinhirn, Spinalganglien) die Diagnose. Die von Negri angegebene Unter- 
suchungsmethode ist die beste. Die Untersuchung am frischen Präparate genügt 
meistens; wenn sie versagt, kommt die Mannsche Färbung von Zenker-Schnitten 
(zur Erkennung auch kleinster Parasitenformen) in Betracht. Die Gegenwart der Negri- 
schen Körper gestattet die Wutdiagnose ohne andere Prüfung. Bei negativem Befund 
tritt die biologische Prüfung mittels Tierinokulation in den Vordergrund. Selten (in 
3,5%) entspricht einem negativen mikroskopischen Befund ein positives biologisches 
Resultat. Neurath (Wien). 


Lyons, Randolph, The treatment of amebic dysentery with subcutaneous in- 
jections of emetine hydrochlorid. Report of six cases. (Die Behandlung der 
AmöbendysenteriemitsubeutanenInjektionen von salzsaurem Emetin.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 16, S. 1216—1220. 1913. 

Bei der bekannten Verwendung der Radix Ipecacuanhae zur Behandlung der 
Ruhr wird gewöhnlich die in der Droge enthaltene Gerbsäure wegen ihres adstringieren- 
den Einflusses als wirksame Substanz betrachtet. Man hat daher für diesen Zweck 
eine emetinfrei gemachte Ipecacuanhawurzel hergestellt und empfohlen. Im Gegen- 
satz hierzu haben Lyons und Vedder durch Reagensglasversuche zeigen können, 
daß gerade das Emetin eine spezifische Wirkung gegenüber Amöben ausübt. Rogers 
hat als erster 24 an Amöbenruhr erkrankte Patienten mit subeutanen Injektionen von 
Emetinhvedrochlorid großenteils mit Biinstigem Erfolg behandelt. L. teilt 6 weitere 
Beobachtungen über diese The rapie mit, bei 5 Patienten trat die Heilung in verhältnis- 
mäßıg kurzer Zeit ein. Um ein endgültiges Urteil abgeben zu können, ist die Zahl 
der behandelten Fälle noch zu klein und die Beobachtungszeit noch zu kurz, die bis- 
herigen Erfolge werden aber als schr ermutigend bezeichnet. Schürer (Frankfurt a. M.). 
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Nicolle, Charles, L. Blaizot et E. Conseil, Etiologie de la fièvre récurrente, son mode 
de transmission par les poux. (Die Ätiologie des Rückfallfiebers, die Artseiner 
Übertragung durch Läuse.) Ann. de l’inst. Pasteur 27, 8. 204—225. 1913, 

Durch die Untersuchungen von Sergent und Foley war es wahrscheinlich ge- 
macht worden, daß das Rückfallfieber durch Läuse übertragen werden kann und daß 
diese Insekten wenigstens in manchen Endemien sogar die einzigen Zwischenwirte 
sind. Der endgültige Beweis für diese Annahme konnte aber nicht erbracht werden, 
weil es weder bei Menschen noch bei Affen gelang, durch den Stich von Läusen Recur- 
rens hervorzurufen. Die Verff. untersuchten das Verhalten der Recurrenzspirochäten 
ım Körper der Läuse und fanden, daß die Spirochäten schon zwei Stunden nach Auf- 
nahme des infizierten Blutes unbeweglich geworden sind, nach 6 Stunden waren nur 
noch vereinzelte degenerierte Spriochäten zu sehen. Bei regelmäßiger täglicher Unter- 
suchung wurden in Läusen, die an den nächsten 7 Tagen verarbeitet wurden, niemals 
Spirochäten gefunden. Vom 8. bis 12. Tage an waren plötzlich wieder enorme Mengen 
von Spirochäten in den Läusen, schätzungsweise 10—20 000 in einem Exemplar. Die 
Läuse waren bis zum 19. Tage infektiös, dann verschwanden die Spirochäten wieder 
endgültig aus ihrem Körper. Der Stich der Läuse erwies sich als völlig ungefährlich, 
da die Spirochäten nicht in den Saugapparat einwandern. Dagegen erkrankte ein 
Mensch, dem zerdrückte Läuse auf die leicht .abgeschürfte Haut, und ein anderer, 
dem das gleiche Material auf die unverletzte Conjunctiva gebracht wurde, nach 
5 resp. 7 Tagen an Rückfallfieber. Dementsprechend geht die Infektion auch unter 
natürlichen Verhältnissen wohl nicht von den lebenden, sondern von getöteten Läusen 
aus. Die Läuse können die Spirochäten mindestens auf die nächste, wahrscheinlich 
auf mehrere G®nerationen vererben. Die Beobachtungen gelten in gleicher Weise für 
Kopfläuse wie für Kleiderläuse. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Grindon, Joseph, Granuloma inguinale tropicum: report of three cases. (Über 
drei Fälle von Granuloma inguinale tropicum.) (Dep. of dermatol., Washing- 
ton univ. St. Louis.) Journal of cutan. dis. Bd. 31, Nr. 4, S. 236—240. 1913. 

Verf. beobachtete in St. Louis, also in zum mindesten subtropischer Gegend, 3 Fälle von 
venerischem Granulom. Alle drei betrafen Männer, und zwar erwachsene Neger. Übert 
ließ sich nicht nachweisen. Kulturversuche und Tierversuche blieben ohne Erfolg. 
Spirochäten und die von Donowan und Carter beschriebenen Körperchen wur- 
dennichtgefunden, doch glaubt Verf. einen spezifischen Organismus und nicht die gewöhn- 
lichen Eitererreger als Ursache annehmen zu müssen. (Gute Abbildung des Krankheitsbildes 
und mikroskopischer Schnitte.) zur Verth (Kiel). CH 

Howle, W. Creswell, Endemic goitre. (Endemischer Kropf.) Austral. med. 
gaz. Bd. 33, Nr. 15, S. 327—331. 1913. 

Der Verf. stellte seine Beobachtungen an der Südküste von Neu-Süd-Wales an, 
wo seit Jahren in manchen Distrikten Kropf endemisch ist. Wie an anderen Orten 
überwiegt auch hier das weibliche Geschlecht. Klinisch verlaufen gewisse Fälle ähn- 
lich einem Morbus Basedowii, andere zeigen ausgesprochene Zeichen von Myxödem. 
Sehr häufig sind vereinzelte nervöse Störungen, insbesondere vasomotorischer Art. 
Ausgesprochenen Kretinismus sah Howle nur bei Kindern kropfiger Mütter. Als 
Trinkwasser wird in der dortigen Gegend meist unfiltriertes Regenwasser benützt, 
welches in großen Behältern gesammelt wird. Im Bodensatz dieser kaum jemals ge- 
teinigten Behälter sowie in den Faeces zahlreicher Kropfiger konnte H. reichliche Amö- 
ben nachweisen. Die Amöben sind 15—20 Mikromillimeter lang, strecken Pseudo- 
podien aus und färben sich gut mit Delafieldschem Hämatoxylin. Auffällig ıst auch 
das häufige Auftreten von Diarrhöen in trockenen Zeiten. Der Verf. enthält sich jeder 
weiteren Schlußfolgerung bezüglich der ätiologischen Rolle dieser Amöben und be- 
tont lediglich die Übereinstimmung seiner Befunde mit den Beobachtungen Me. Car- 
risons. Therapeutisch bewährte sich ihm gegen den Kropf wiederholt Thymol in täg- 
lichen Dosen von 1—3 g oder Urotropin in Mengen von 3—10 g pro Tag. Auch Schild- 
drüsenbehandlung bringt in manchen Fällen Erfolg. J. Bauer (Innsbruck). 
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Tuberkulose: 


Dreesen, H., Uber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im strömenden Blute. 
(Akad. f. prakt. Med., Köln/Rh.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 15, S. 580—581. 1913. 

Zur Untersuchung kamen Kranke, die sicher an Tuberkulose litten, dann auf 
Tuberkuloseverdächtige und schließlich solche Patienten, die anderweitig erkrankt 
und klinisch tuberkulosefrei waren, insgesamt 70 Fälle. Ergebnis: 42 mal säurefeste 
Stäbchen im Ausstrich = 60%; aber bei 128 Tierversuchen nur ein einziges positives 
Resultat. Hierbei handelte es sich um ein Meerschweinchen, das mit dem Blutsediment 
eines schweren Phthisikers geimpft war. Hornemann (Berlin). 

Chaussé, P., Méthodes à employer pour réaliser la tuberculose expérimentale 
par inhalation. (Methoden zur Erzeugung experimenteller Tuberkulose 
durch Inhalation.) Cpt. rend. hebdom. des séance. d. Facad. des scienc. Bd. 156, 
Nr. 19, S. 1485—1487. 1913. 

Die bisherigen einander zum Teil widersprechenden Angaben über die Erzeugung 
durch Inhalation beruhen auf der mangelhaften Technik. Verf. hat in 150 Inhala- 
tionsversuchen an 2000 Tieren verschiedener Gattung regelmäßig Inhalations- 
tuberkulose erzeugt, wenn er nur feinste, respirable Tröpfchen zerstäubte. Die 
Mehrzahl der mit den gewöhnlichen Zerstäubern verstreuten Tröpfchen ist nicht 
respirabel. Die Methoden des Verf.s sind die folgenden: 

1. Mit dem Zerstäuber von Richardson kann man Inhalationstuberkulose durch Ver- 
stäuben bacillenhaltigen Auswurfs erzielen, wenn man folgende Vorsichtsmaßregeln anwendet: 
a) Die Tiere in eine gewisse Entfernung vom Zerstäuber setzt, so daß nur die feinsten, respi- 
rablen Tröpfchen sie erreichen; b) erst 2 Minuten nach Beendigung der Zerstäubung die Metall- 
kiste, in der sie sitzen, für die Inhalation öffnet; c) den Strahl des Zerstäubers auf mehrere 
Flächen fallen läßt, die die gröberen Partikel auffangen; d) die Inhalation mindestens 7 Stun- 
den dauern läßt, da so lange noch zerstäubte Teile in der Luft nachweisbar sind. — 2. Mit 
einem vom Verf. angegebenen Zerstäuber, der nur feinste respirable Tröpfchen verstäubt 
(Einzelheiten im Original), oder dem von Büch ner (Zeitschr. f. Hyg. 1888). — 3. Mit trocke- 
nem Tuberkelbacillenmaterial erzielt man Inhalationstuberkulose am sichersten, wenn man es 
auf Stoffe bringt und diese ausbürstet oder ausschüttelt. 

Die Versuche des Verf. beweisen, daß die Inhalation ein außerordentlich 
wirksamer Infektionsmodus für die Tuberkulose ist. Getrocknetes 
Tuberkelbacillen haltiges Material bewahrt seine Infektiosität bis min- 
destens zum 10. Tage nach der Austrocknung. Erich Leschke (Berlin). 

Rothe, E., und K. Bierbaum, Über die experimentelle Erzeugung von Tu- 
berkulose-Antikörpern beim Rind, zugleich ein Beitrag zur Tuberkulose-Immuni- 
sierung. (Inst. f. Infekt.- Krankh., Robert Koch, u. kgl. tierärztl. Hochsch., Berlin.) 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 29, Nr. 19, S. 341—344. 1913. 

Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 6, S. 20—21. Harms (Mannheim). 

Bettmann, Über kombinierte Behandlung des Lupus mit Alttuberkulin und 
Aurum-Kalium eyanatum. (Heidelberg. Univ.-Hautklin.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 15, S. 798—799. 1913. 

Die kombinierte Gold- und Tuberkulinbehandlung wurde bei 16 Lupösen durch- 
geführt, davon erhielten 13 eine vollständige Serie von Goldinfusionen mit im ganzen 
ca. 0,4 Aurum-Kalıum cyanatum innerhalb 32—43 Tagen. In mindestens zweitägigen 
Zwischenräumen wurden je 0,01—0,03 des Golddoppelsalzes in mindestens 50 ccm Was- 
ser gelöst intravenös injiziert. Die Tuberkulinkur wurde mit kleinsten Dosen (0,01 mg) 
begonnen und langsam gestiegen. Die Goldinfusionen verursachten häufig große Blut- 
ergüsse (Gefäßwirkung des Goldpräparates?), sonst wurden unangenehme Nebenwir- 
kungen auch bei 2 mit visceralen Tuberkulosen komplizierten Fällen nicht beobachtet. 
Trotz der vorsichtigen Tuberkulindosierung traten regelmäßig sehr 
heftige Allgemeinreaktionen (bis 40° Fieber) auf, ebenso starke lokale und 
Stichreaktionen. Ein abschließendes Urteil über den therapeutischen Wert der kombi- 
nierten Behandlung ist noch nicht möglich. Jedenfalls scheint der therapeutische Effekt 
des Tuberkulins durch die Goldbehandlung gesteigert zu werden. Jedoch lassen die dabei 
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auftretenden starken Tuberkulinreaktionen große Vorsicht geboten erscheinen, besonders 
wenn gleichzeitig viscerale Tuberkulosen vorhanden sind. Harraß (Bad Dürrheim). * 

Löwenstein, Ernst, Über dasVorkommen vonGeflügel-Tuberkulose beim Menschen. 
(Staatl. serotherap. Inst., Wien.) Wien. klin.Wochenschr. Jg. 26, Nr.20, S.7185—787.1913. 

Das Vorkommen der Geflügeltuberkulose beim Menschen ist häufiger als man bisher 
angenommen hat (Verfasser, Lydia Rabinowitsch, Max Koch, Janso, Elfer 
und andere). Unumgänglich notwendig ist es, rein zu züchten und Tierversuche an- 
zustellen. Hühner-Tuberkelbacillen wachsen gewöhnlich feucht, schmierig auf Glycerin- 
Agar und sind für Meerschweinchen wenig pathogen; während Kaninchen gegenüber 
dieser Varietät viel empfindlicher und Hühner sehr empfänglich (sogar bei Verfütte- 
rung) sind. Man muß also bei allen Krankheitsfällen, bei denen man säurefeste, für 
Meerschweinchen nicht pathogene Bacillen findet, Übertragungsversuche auf Kaninchen 
und Hühner machen, sowie rein züchten. Eine einfache vorläufig genügende Unter- 
suchungsmethode zur Identifizierung ist die Reaktionsfähigkeit nach Hautimpfung 
mit Geflügeltuberkulin. Löwenstein hat neuerdings 3 Fälle von Geflügeltuberkulose 
beim Menschen beobachtet. Die ersten beiden Stämme wurden aus 2 Fällen kindlicher 
Nierentuberkulose rein gezüchtet. Die seit 2 Jahren bestehende Krankheit verlief 
unter dem Bilde einer gutartigen Septikämie und heilte unter Behandlung mit Ge- 
flügeltuberkulin symptomatisch aus. In dem 3. Fall bestanden multiforme Infiltrate 
der Haut, Abscesse im Unterhautzellgewebe, Geschwüre in der Nase, Mundhöhle und 
auf der Darmschleimhaut, so daß differentiell Syphilis, atypische Hauttuberkulose, 
Sporotrichose, auch Lepra in Frage kamen. Der Ausgang war letal. In diesem Fall 
war die Länge der Bacillenindividuen, sowie das Wachstum in Glycerinbouillon (Krüm- 
chen auf dem Boden) besonders bemerkenswert. Die Infektion mit Hühnertuberkulose 
erfolgt vermutlich auf dem Wege der Verfütterung durch Genuß von Eiern, die von 
tuberkulösen Hühnern abstammen. Solche Eier enthalten Tuberkelbacillen in großer 
Menge, die durch das Kernweichkochen nicht, durch das Hartkochen nur teilweise ge- 
schädigt werden. Carl Klieneberger (Zittau). 
Syphdis: 

Sabin, Berthe, Étude de la loi de Profeta par la séro-réaction de Wassermann. 
(Prüfung des Profetaschen Gesetzes mittels der Wassermannschen Re- 
aktion.) (Clin. des mal. cutan. et syphil. de la fac. de méd.) Ann. des mal. vénér. Jg. 8, 
Nr. 4, 8. 263—281. 1913. 

Nachdem schon früher durch vereinzelte klinische Erfahrungen festgestellt war, 
daß das Profetasche Gesetz von der Immunität gesunder Kinder syphilitischer Eltern 
keine Allgemeingültigkeit habe, ist doch erst mit der systematischen Anwendung 
der Wasserman nschen Reaktion nachgewiesen worden, daß es sich in vielen Fällen 
hierbei nicht um Immunität, sondern um latente Lues der anscheinend gesunden 
Kinder handelt. Unter kurzer Wiedergabe dieser Resultate anderer Autoren berichtet 
Verf. in vorliegender Arbeit über 23 selbst untersuchte Fälle, welche bezüglich des Aus- 
falls der Reaktion folgende Resultate ergaben. Die Reaktion war positiv bei sämtlichen 
Müttern. Ebenso bei 16 Kindern am Ende der ersten Woche bzw. mit dem Nabel- 
schnurblut angestellt; 5 dieser Kinder zeigten manifeste luetische Symptome und 
starben wenige Tage bzw. gleich nach der Geburt, von den übrigen 11 zeigten 3 im ersten 
bzw. zweiten Monat Hautsymptome und Dystrophie und ein Kind Ikterus. Die restieren- 
den 7 Fälle zeigten negative Reaktion bei der Geburt, die bei 4 Füllen vor dem zweiten 
Monat positiv wurde, wobei nur ein Kind Eruptionen im Gesicht zeigte. Bei den 
3 übrigen blieb die Reaktion negativ bis zum 6. Monat (solange währte die ärztliche 
Kontrolle). Verf. kommt auf Grund dieser Resultate zu folgenden Schlußfolgerungen. 
In der Mehrzahl der anscheinend gesunden Neugeborenen luetischer Eltern liegt nicht 
Immunität sondern latente Infektion vor, wie die sofortige positive Reaktion anzeigt. 
Dasselbe gilt für die Kinder, die nach anfänglicher negativer Reaktion erst nach Wochen 
positiven Ausfall zeigen; nur wo die negative Reaktion sich 1 Jahr lang hält, nimmt 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 30 





— 46 — 


Verf. an, daß keine Infektion erfolgt sei. Eine Erklärung für dieses verschiedene 
Verhalten der Kinder ergibt sich aus dem Zeitpunkt der mütterlichen Infektion, und 
unterscheidet Verf. hier scharf zwischen ante- bzw. konzeptioneller und postkonzep- 
tioneller Infektion, wobei die Chancen der Kinder, einer Infektion zu entgehen, steigen, 
je später in der Gravidität die mütterliche Infektion erfolgte. Danach bleibt die Rich- 
tigkeit des Profetaschen Gesetzes, wenn wir für Immunität latente Infektion setzen, 
für die konzeptionellen Infektionen bestehen, unter den postkonzeptionellen Infek- 
tionen werden manche „Ausnahmen vom Profetaschen Gesetz‘ sich finden, und 
für diese, für den ärztlichen Berater verantwortungsvollsten Fälle hofft Verf. in der 
Wassermannschen Reaktion einen Führer erblicken zu können, um für die wichtige 
Ernährungsfrage: mütterliche Brust oder künstliche Ernährung den Weg zu weisen. 
Denn während bei positiver Reaktion der Neugeborene auch bei anscheinender Ge- 
sundheit unbedenklich die Mutterbrust erhalten darf und soll, darf bei negativer Reak- 
tion nur die künstliche Ernährung in Frage kommen. Da andererseits die negative 
Reaktion kein absolut sicheres Zeichen dafür ist, daß das Kind der Infektion ent- 
gangen ist, muß von einer Amme abgesehen und vorsichtigerweise auch beı diesen 
Kindern eine antiluetische Kur eingeleitet werden. Vaßmer (Hannover).® 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Ulfenheimer, Albert, und J. Awerbuch, Die Anaphylaxie bei den akuten 
exanthematischen Erkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der Peptonfrage. 
(Univ.-Kinderklin., München.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. Immunitäts- 
forsch. 1, S. 363—429. 1913. 

Die Verff. beschäftigen sich mit der Frage der Bedeutung der Anaphylaxie bei ver- 
schiedenen Krankheitszuständen, speziell bei exanthematischen Erkrankungen. Es 
gibt zwei Wege, um die anaphylaktische Natur eines pathologischen Prozesses nach- 
zuweisen: 1. der Nachweis des anaphylaktischen Giftes und 2. der Nachweis des durch 
den anaphylaktischen Vorgang ausgelösten Reaktionszustandes: der Antianaphylaxie. 
Unter diesem Gesichtswinkel bespricht der Verf. in kritischer Weise das vorliegende 
Tatsachenmaterial bei den in Betracht kommenden Krankheitszuständen: Serumkrank- 
heit, Vaccination, Variola, Masern (die Frage, ob die Harngiftigkeit bei Masern auf Aus- 
scheidung anaphylaktischen Giftes beruht, erscheint nach den Versuchsresultaten der 
Verff. recht zweifelhaft. Weder war die Harngiftigkeit konstant hoch, noch beschränkte 
sie sich auf Masernurine. Eingehend wird die Frage der Antianaphylaxie bei Masern 
erörtert und die Arbeiten des Ref. einer ausführlichen Kritik unterzogen), Scharlach, 
Typhus, Idiosynkrasieen und Arzneivergiftungen. Im zweiten Teil der Arbeit werden 
eingehend die Beziehungen zwischen dem Anaphylatoxin und Pepton besprochen und 
dann die Frage der Ausscheidung des anaphylaktischen Giftes durch die Nieren und die 
Peptonbefunde im Urin bei Infektionskrankheiten ausführlich dargestellt. Das bei- 
gefügte Literaturverzeichnis dürfte vollständig sein. Bessau (Breslau).® 

Manwaring, Wilfred H., The relation of the leucocytic bacteriolysin to body 
fluids. (Die Beziehung des Bakteriolysins aus Leukocyten zu den 
Körperflüssigkeiten.) Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 4, S. 409—423. 1913. 

Ein Extrakt aus Pferdeleukocyten besitzt große bactericide Eigenschaften, wenn 
er in destilliertem Wasser gelöst ist; weniger bactericid wirkt er, wenn die Lösung in 
physiologischer Kochsalzlösung erfolgte. Ganz wirkungslos wird er nach der Mischung 
mit Blutserum oder normalen oder pathologischen Gewebsflüssigkeiten. Die Haupt- 
ursache der antibacterieiden Wirkung des Blutserums ist in den Serumkolloiden zu 
suchen, teilweise auch in den neutralen Serumkrystalloiden und in den diffusiblen 
Alkalien. Diffusible Säuren besitzen keine antibactericide Wirkung. Wird zu der wir- 
kungslosen Mischung von Leukocytenextrakt und Serum oder anderer Körperflüssig- 
keiten Borsäure hinzugetan, so stellt sich die ursprüngliche bactericide Fähigkeit zum 
kleinen Teil wieder her. Hornemann (Berlin).® 
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Achard, Ch., Les propriötes eryptotoxiques du seram. (Die kryptotoxischen 
Eigenschaften des Serums.) Sem. méd. Jg. 33, Nr. 20, S. 229—233. 1913, 

Durch Störungen des kolloidalen Gleichgewichtes im Serum können manche in 
ihm enthaltene Substanzen, deren Wirksamkeit sonst latent bleibt, erst wirksam werden 
und sogar toxische Eigenschaften entfalten. Solche im Serum präformierte, aber erst 
durch bestimmte Eingriffe zur Wirksamkeit kommende Körper nennt Verf. krypto- 
toxische Substanzen. Diese können sich in verschiedener Weise manifestieren, vor 
allem als Hämolysine und Anaphylatoxine. Beweise für das Vorhandensein präfor- 
mierter Lysine im Serum haben besonders Delezenne und Ledebt durch ihre Stu- 
dien über die Kobragifthämolyse erbracht, welche im Gegensatz zu bisherigen Vorstel- 
lungen ergaben, daß durch Kontakt des Giftes mit dem Serum, aus letzterem ein hitze- 
beständiges Hämolysin in Freiheit gesetzt wird, auf welches das Immunserum keine 
Wirkung hat. Weiterhin konnten Verf. und Foix zeigen, daß durch Erhitzen von Men- 
schen- und Hundeserum auf 56°, wahrscheinlich durch Ausschaltung einer im frischen 
Serum vorhandenen antagonistischen Substanz ein Hämolysin für Hundeblutkörper- 
chen frei wird. Was das Anaphylatoxin betrifft, so deutet Verf. eine Reihe vom be- 
kannten Tatsachen über die Entstehung des Giftes in vitro in der Weise, daß dieses 
nicht durch chemische Vorgänge sich bilde, sondern auch präformiert sei und vielleicht 
durch Adsorption antagonistischer Stoffe wirksam werde. Er erörtert auch, ob nicht 
auch im lebenden Organismus die Erscheinungen der Anaphylaxie durch Störungen 
kolloidaler Gleichgewichte bedingt werden. Verf. glaubt, daß ein weiteres Studium der 
kryptotoxischen Stoffe auch für die Klinik fruchtbar werden kann. Isaac (Wiesbaden). 

Rössle, Otto, Untersuchungen über den Komplementgehalt des Blutes von 
Geisteskranken mit besonderer Berücksichtigung der progressiven Paralyse. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 14, 5. 552—564. 1913. 

Bei der Wichtigkeit, die den Arbeiten über das hämolytische Komplement im 
Blutserum der Geisteskranken, nicht nur für die Theorie, sondern auch für die Praxis, 
speziell die Therapie zukommt, untersuchte Verf., wie andere Autoren, das Blut von 
175 Kranken; darunter waren 65 Fälle von Dementia praecox, 39 Epileptiker, 31 Idioten, 
2 Manisch-Depressive, 13 Paralysen, 19 kachektische Kranke mit Psychosen des 
Rückbildungsalters, 5 Alkoholiker, 1 Fall von multipler Sklerose. 

Die Methodik der Untersuchung war die, daß das aktive Serum in der Kälte von den 
Normalamboceptoren befreit wurde, wodurch sich Verf. durch Hämolyseversuch mit dem 
Sediment und dem vorbehandelten Serum überzeugte, und den zu fällenden Mengen dreifach 
sensibilisiertes Hammelblut gegeben und das Resultat nach 2 Stunden abgelesen wurde. 

Es zeigte sich, daß der Komplementgehalt bei Dementia praecox und Epilepsie 
ein relativ hoher war, bei Idiotie niedriger, auffallend niedrig jedoch bei progressiver 
Paralyse, während die mit Kachexie einhergehenden Psychosen des Rückbildungs- 
alters keine besondere Einbuße an Komplement erkennen ließen. Analexie d. h. Nicht- 
eintreten der Hämolyse bei 0,5 Serum fand sich bei 4 von 13 Paralysen, ferner bei 
6 Fällen von Dementia praecox, 2 Idiotien, einer senilen Apoplexie, einer Epilepsie. 
Während aber die Paralytiker mit Alexopenie sich sämtlich körperlich wohl befanden, 
zeigten die anderen größtenteils schwerere körperliche Störungen wie Tuberkulose, 
Pellagra, Lupus, Kachexie u. a. Um in die Bedeutung des Komplementmangels bei 
der Paralyse besser Einblick zu gewinnen, folgte Verf. dem Vorschlag Kafkas, Kom- 
plementspaltungen vorzunehmen. Er bediente sich dazu der Sachs- Altmann- 
schen Methode, konnte aber nichts Bemerkenswertes feststellen, da meist auch nach 
der Spaltung die Hämolyse ausblieb. — Verf. konstatierte auch, wie andere Autoren, 
daß eine Reihe von Paralytikerseren einen herabgesetzten Gehalt an Normalambocep- 
toren zeigen. — Verf. empfiehlt am Schlusse, die Paralyse mit Substanzen zu behandeln, 
die die Komplementbildung begünstigen, und zwar fortdauernd, wie es Injektionen 
größerer Mengen frischen, normalen Blutserums tun. Die Wirksamkeit des Nucleins 
und Tuberkulins bei der Behandlung der Paralyse glaubt Verf. ebenfalls durch Kom- 
plementerhöhung erklären zu können. Kafka (Hamburg). 
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Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


eFürth, Otto v., Probleme der physiologischen und pathologischen Chemie. 
650Vorlesungen über neuere Ergebnisse und Richtungslinien der Forschung. Bd. 2. 
Stoffwechsellehre. Leipzig, Vogel. 1913. XIV, 717 S. M. 23,—. 

Bezüglich des ersten Bandes vergl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 101. In eingehender 
Form, von elementarer Stufe aus bis zu den jüngst aufgerollten Problemen spezieller 
Forschung wird das umfangreiche Gebiet der Stoffwechsellehre in einem verhältnis- 
mäßig engen Raume entwickelt und wohl auf allen Seiten bis zu den neusten Forschungs- 
ergebnissen kritisch verfolgt. Zahlreiche, anscheinend gelöste Probleme werden durch 
die streng kritische Behandlungsweise vor einem weiten Leserkreis als zweifelhaft doku- 
mentiert und so der Forschungstätigkeit als noch zu lösende Aufgaben überwiesen. 
Vom Standpunkte des Physiologen bzw. des physiologischen Chemikers geschrieben, 
gibt das Werk getreuen Aufschluß unserer heutigen Kenntnisse auf dem Gebiete der 
Stoffwechsellehre, sowohl vom theoretischen Gesichtspunkt als auch in bezug auf Ver- 
folgung der fraglichen Probleme vom praktischen Standpunkte aus betrachtet. Im 
lückenlosen Zusammenhange wird nach Betrachtung der Stoffwechselvorgänge unter 
physiologischen Verhältnissen auf die Stoffwechselanomalien verhältnismäßig ausführlich 
(soweit es der Rahmen eines kurzen Lehrbuchs gestattet) eingegangen. K. Kautzsch. 


Abderhalden, Emil, und Arno Ed. Lampe, Gibt es lebenswichtige, bisher un- 
bekannte Nahrungsstoffe? (Physiol. Inst, Univ. Halle) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 1, H. 3/4, S. 296—354. 1913. 

Es handelt sich um eine kritische Nachprüfung der Experimente von Funk und 
Suzuki, die auf Grund ihrer Tierversuche in den „Vitaminen“ resp. dem Oryzanin 
bisher unbekannte Nahrungsstoffe, die zum tierischen Leben notwendig sind, gefunden 
zu haben glauben. Es wurden Kaninchen und Tauben mit Weizen- resp. Reiskleie ge- 
füttert, die mit Alkohol so lange extrahiert war, bis sich im Alkoholextrakt kein Stick- 
stoff mehr nachweisen ließ. Der Extrakt wurde zur Trockne eingedampft, in destil- 
liertem Wasser gelöst und filtriert (Oryzaninextrakt). Des weiteren wurden Kaninchen 
und Tauben mit geschältem Reis gefüttert. In der ersten Versuchsserie, in welcher Tiere 
mit alkoholextrahierter resp. nicht extrahierter Kleie gefüttert wurden, ließ sich ein 
Unterschied im Verhalten der Tiere nicht erkennen. Die Versuchstiere gingen unter- 
schiedlos unter den Erscheinungen fortschreitender Inanition zugrunde und der Zusatz 
von Oryzaninextrakt zur Nahrung hatte keine Wirkung. Kaninchen sowohl wie Tauben 
konnten lange Zeit von alkoholextrahierter Nahrung leben. Die zweite Versuchsserie 
betraf Tiere (Tauben, Kaninchen, ein Schwein), die ausschließlich mit geschältem Reis 
gefüttert wurden. In Übereinstimmung mit Funk und Suzuki fanden die Verff., daß 
sich bei Tauben, die mit geschältem, ungekochtem Reis gefüttert wurden, regelmäßig 
Krankheitserscheinungen einstellten. Die Zeit bis zum Eintritt derselben beträgt im 
Durchschnitt ca. 20 Tage; Haustauben erkrankten wesentlich später wie Wildtauben. 
Die Krankheitserscheinungen sind nicht typisch: bald Apathie, Lähmungszustände, 
bald Kollaps. — Eine Ähnlichkeit mit Beri-Beri zeigte sich nicht. — Die Krankheits- 
erscheinungen, die in ganz ähnlicher Weise sich auch beim Schwein erzeugen ließen, 
konnten einige Male wieder beseitigt werden — beim Schwein durch Ol. ricini —, 
stellten sich jedoch nach einiger Zeit wieder ein. — Am Kaninchen, bei dem bisher 
nur mit gekochtem geschältem Reis experimentiert wurde, konnten Krankheits- 
erscheinungen nicht hervorgerufen werden, auch Tauben vertrugen gekochten Reis 
besser wie rohen. Mit Allantoin, Phytin, glutaminsaurem Eisen und Milchzucker 
konnte den Krankheitserscheinungen nicht vorgebeugt werden; Allantoin, Cholin, 
Adrenalin und NaCl-Lösungen hoben die einmal ausgebrochenen Krankheitserscheinun- 
gen nicht auf. — Verff. lehnen auf Grund ıhrer Versuche alle recht weitgehenden Schluß- 
folgerungen, die menschliche Pathologie betreffend, ab und deuten verschiedene Frage- 
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stellungen an, deren Lösung zur Klärung der Funk - Suzukischen Befunde dienen 
könnte, ohne daß es nötig wäre, eine Theorie zu schaffen, die im letzten Grunde unsere 
bisherigen Vorstellungen von den Ernährungsvorgängen umwirft. Lange. 

Lichtwitz, L., und W. Thörner, Zur Frage der Oxalsäurebildung und -Aus- 
scheidung beim Menschen. (Med. Klin., Göttingen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 19, S. 869—871. 1913. 

Die Beobachtung, daß bei Ikterischen die Oxalsäureausscheidung erhöht ist und 
bei Durchgängigwerden des Gallenganges wieder auf normale Werte sinkt, bestätigt 
die Angaben von Klemperer und H. Tritschler betreffs Vermehrung von Oxal-. 
säure beim Hund nach Fütterung von glykocholsaurem Natrium. Oxalsäure wird 
demnach durch die Galle ausgeschieden. Glykokoll ist im Gegensatz zu Leim weder 
beim Gesunden noch beim Ikterischen von Einfluß auf die Oxalsäure. Vermehrte 
Oxalsäureausscheidung nach Hafermehlfütterung deutet auf eine Änderung der Darm- 
flora und dadurch hervorgerufene Bildung von Oxalsäure aus Zucker; wie auch ein 
von Fürbringer beschriebener Diabetesfall ergibt, bei dem die Oxalsäure stark ver- 
mehrt war und in dessen Lunge ein Brandherd mit einem fruktifizierenden Mycel 
von Asperpillus niger (einem Oxalsäurebildner aus Zucker bei Gegenwart von Kalk- 
salzen) gefunden wurde. Dohrn (Berlin). 

Buttertield, E. E., The reaction between oxygen and hemoglobin. (Die Reaktion 
zwischen Sauerstoff und Hämoglobin.) (Rockefeller inst. for med. res. NewYork.) 
Proceed. of the soc. for. exp. biol. a. med. New York Bd. 10, Nr. 3,85. 74—81. 1913. 

Untersucht wurde der Einfluß einer Veränderung in der Gesamtkonzentration 
des Hämoglobins auf die Menge Gas, die bei konstantem Gasdruck pro Gramm Hämo- 
globin gebunden wird. Die Messungen wurden an wäßrigen Lösungen von Ochsenblut 
oder Menschenblut, unter Benutzung von 4 verschiedenen Methoden, angestellt. Es 
ergab sich, daß die Menge O,, die von 1 g Hämoglobin gebunden wurde, bei gleichem 
Gasdruck von der Gesamtkonzentration des Hämoglobins unabhängig ist. Auf Grund 
dieser Resultate sowie weiterer Überlegungen werden die Theorien von Bohr, W. Ost- 
wald und Manchot abgelehnt und die alte Anschauung als zu Recht bestehend 
anerkannt, wonach sich 1 Mol. Hämoglobin mit 1 Mol. Sauerstoff direkt zu 1 Mol. 
Oxyhämoglobin verbindet. Reiss (Frankfurt). 

Scaffidi, Vittorio, Über das Verhalten des Muskelkreatins bei der Ermüdung. 
(Ital. Hosp., Buenos Aires.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 5/6, S. 402—417. 1913. 

Es ist sehr wohl möglich, daß die widersprechenden Angaben über den Gehalt 
des Muskels an Kreatinin darauf beruhen, daß letzteres bei der Darstellung des Muskel- 
extraktes aus Kreatin gebildet wird. Verf. hat deshalb den Muskel mit der Buchner- 
presse ausgepreßt und, indem er ohne alle Temperaturerhöhung arbeitete, festgestellt, 
daß Kreatinin im Muskel (Hund, Frosch) überhaupt nicht präformiert ist. Ebensowenig 
tritt nach Arbeitsleistung des Muskels Kreatinin auf, d.h. es wird solches entweder 
überhaupt nicht gebildet oder was wahrscheinlicher ist, es wird sofort nach seiner 
Entstehung entfernt oder zerstört. Unter gleichen Versuchsverhältnissen zeigt die Menge 
des Muskelkreatinins geringe Schwankungen, deren Grenzwerte im ruhenden und ar- 
beitenden Muskel einander entsprechen. M. Henze (Neapel). 

Griesbach, Walter, Über Milchsäurebildung aus Kohlenhydrat im lackfarbenen 
Blute. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 5, 6, 
S. 457—467. 1913. 

In der Annahme, daß die Glykose im Blut hauptsächlich an die intakten Form- 
elemente desselben gebunden ist, wurde die Traubenzuckerspaltung im lackfarbenen 
Blute untersucht. Derartige Blutflüssigkeit bildet aus Traubenzucker keine Milchsäure, 
hingegen setzen Blutflüssigkeiten von Rind und Hund Glycerinaldehvd reichlich, 
Dioxyaceton erheblich weniger in Milchsäure um. Die dabei gebildete Milchsäure ist 
ein Gemenge von d, l-Milchsäure und unnatürlicher l-Milchsäure, wie es auch durch Blut- 
körperchen gewonnen wird. Nach diesen Resultaten ist der Schluß gerechtfertigt. 
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daß mindestens zwei, voneinander verschiedene Fermente an dem Prozeß der 
Traubenzuckerspaltung teilnehmen, von denen das den Zucker in Glycerinaldehyd 
spaltende Ferment an die Struktur der Zelle gebunden ist, während das den Aldehyd 
in Milchsäure umlagernde unabhängige von der Zellstruktur bestehen kann. Dohrn. 


Löb, Walther, Die Methylierung des Glykokolls mittels Formaldehyd. (Vır- 
chow-Krankenh., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 5l, H. 1/2, S. 116—127. 1913. 

Verf. beschreibt die Einwirkung des Formaldehyds auf Glykokoll in neutraler 
Lösung, in alkalischer Lösung und in saurer Lösung, ferner die Einwirkung von Zinn 
auf Formaldehyd und Glykokoll in saurer Lösung. Im ersten Fall entsteht Methylen- 
glykokoll, in saurer Lösung Methylendiglykokoll, in alkalischer Lösung findet keine 
Einwirkung statt. In letzteren Falle entsteht ein Gemisch von Sarkosin und Dimethyl- 
aminoessigsäure. Brahm (Berlin). 


Obermayer, Friedrich, und Robert Willheim, Über formoltitrimetrische Unter- 
suchungen an Eiweißkörpern. 2. (Krankenanst. Rudolfstifig.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 50, H. 5/6, S. 369—385. 1913. 

Verff. haben die durch Formoltitration ermittelte Anzahl endständiger Amino- 
gruppen in Beziehung gesetzt zum Gesamtstickstoffgehalt und den Quotienten, den 
man erhält, wenn man die letztere Größe durch die erstgenannte dividiert und bezeichnen 
denselben als Aminoindex der betreffenden Eiweißkörper. (Vgl. dieses Zentralblatt 
Bd.1, S. 114.) Mit Hilfeder Formoltitration versuchten Verff. die Möglichkeit chemisch 
definierte Unterschiede zwischen artverschiedenen Seren zu finden. Eiglobulin, Pseudo- 
globulin und Albumin wurden durch feiner abgestufte Ammoniumsulfatfraktionierung 
weiter zerlegt. Mit Hilfe der Formoltitration gelang es, Unterschiede zwischen den 
einzelnen Unterfraktionen zu finden und chemisch die Unheitlichkeit der großen Frak- 
tionen zu beweisen. Der Aminoindex ist beim Euglobulin immer viel höher als 
beim Albumin. Auf formoltitrimetrischem Wege konnte ein deutlicher Unterschied 
zwischen dem Rinder- und dem Hühnerserum ermittelt werden, der sich auf die Körper 
des Euglobulins beschränkt. Brahm (Berlin). 


Costantino, A., Untersuchungen über die biologische Bedeutung und den Me- 
tabolismus der Eiweißstoffe. 7. Der durch Formol titrierbare Aminosäurenstick- 
stoff im Blutserum und in den Blutkörperchen von verschiedenen Tieren. (Physiol. 
Inst., Univ. Neapel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H. 1/2, S. 91—96. 1913. 

Bei seinen Untersuchungen über die Verteilung des Aminosäurenstickstoffs zwischen 
Blutkörperchen und Serum im Blute vom Hund, Schwein und Truthahn fand Verf. 
sowohl im Serum als auch in den Blutkörperchen mit Formol titrierbaren Amino- 
säurenstickstoff und zwar vorwiegend in den Erythrocyten, wenig im Serum. In 
kernfreien Blutkörperchen waren die erhaltenen Werte um die Hälfte geringer als 
in kernhaltigen Blutkörperchen. Die Menge des Aminosäurenstickstoffs ist im Serum 
bei Säugetieren und beim Truthahn nahezu gleich. Brahm (Berlin). 


Abderhalden, Emil, und Hubert Schmidt, Einige Beobachtungen und Versuche 
mit Triketohydrindenhydrat (Ruhemann). (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, S. 143—147. 1913. 

Verff. konnten zeigen, daß frische Milch, Harn, Speichel, Blutplasma und Blut- 
serum, Lymphe, Schweiß, Inhalt einer Cysticerkencyste, frisches Eiereiweiß, frisches 
Fleisch, gekochtes Eiereiweiß, gekochtes Fleisch bei der Dialyse Stoffe abgeben, die 
keine Biuretprobe geben, wohl aber mit Ninhydrin reagieren. Auch finden sich An- 
gaben, bis zu welcher Verdünnung sich einzelne Aminosäuren mittels der Triketo- 
hvdrindenhydratreaktion noch erkennen lassen. Letztere ist sehr geeignet um Ver- 
bindungen aufzufinden, die dem Typus der Aminosäuren nahestehen. Brahin (Berlin). 


Messner, Josef, Zersetzen überlebende Organe Alkohol? (Pharmakol. Inst., 
Gießen.) Dissertation, Gießen 1913. (35 8.) Otto Kindt. 
Alkohol verbrennt im Körper. Verf. hat nun untersucht, ob auch noch Alkohol 
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im Körper umgesetzt wird in der Zeit, die vom Tode bis zur Untersuchung der Organe 
verfließt. (Mitteilung der Versuchsanordnung und der Protokolle.) — Organbrei oder 
Blut mit Alkohol versetzt setzt bei 6stündiger Erwärmung auf 38° C keine nachweis- 
bare Quantität Alkohol um. Ebensowenig die Organe eines in Alkoholnarkose getöteten 
Tieres nach 5stündiger Erwärmung. Blut, Leber und Gehirn eines in tiefer Alkohol- 
narkose getöteten Tieres zeigen ungefähr den gleichen Alkoholgehalt, die Muskulatur 
einen etwas geringeren. Fritz Loeb (München). 


Pincussohn, Ludwig, Untersuchungen über die fermentativen Eigenschaften 
des Blutes. 1. Über ein peptolytisches Ferment des normalen Hundeserums. (II. med. 
Klin., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H. 1/2, S. 107—115. 1913. 

Normales Hundeserum baut nach Versuchen des Verf. Hundemuskelpepton ab, 
während Katzenmuskelpepton unverändert bleibt. Brahm (Berlin). 


Feulgen, R., Das Verhalten der echten Nucleinsäure zu Farbstoffen. Mit- 
teilg. 2. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 84, H. 5, S. 309—328. 1913. 

Die vorliegenden Versuchsergebnisse erweitern die in der ersten Mitteilung (vgl. 
dies. Zentralbl. Bd. 3, S. 231) niedergelegten nach verschiedenen Richtungen. Von 
den untersuchten bekannteren Farbstoffen bilden nur die basischen — ausgenommen 
das Viktoriablau B — Niederschläge mit wässerigen Lösungen von Natriumnucleinat. 

Drei davon, und zwar die mit den Leukohydraten des Malachitgrüns und des Krystall- 
violetts und mit der Methylenblaubase erhaltenen wurden genauer chemisch untersucht 
Bemerkenswert ist ihr Verhalten zu Lösungsmitteln. Das Nucleinat des Malachitgrünleuko- 
hydrats löst sich in Äthylalkohol unter Bildung eines Äthers der Farbbase zum Teil auf, wäh- 
rend die restierende Nucleinsäure teilweise zu Purinbasen sich aufspaltet. Die entsprechende 
Krystallviolettverbindung löst sich in Methylalkohol völlständig. Sie ist das einzige zurzeit 
bekannte Salz der Nucleinsäure, das ein organisches Lösungsmittel hat. Aus ihm läßt sich die 
Nucleinsäure als Alkalisalz in bequemer Weise wiedergewinnen. Das Nucleinat der Methylen- 
blaubase hingegen ist Lösungsmitteln gegenüber indifferent. Infolge der größeren Affinität 
der beiden Komponenten gelingt die Abspaltung der Farbbase hier nicht. Im Einklang damit 
steht die bekannte Erscheinung, daß gerade das Methylenblau vorzugsweise das Chromatin 
des Zellkerns färbt. Für die Berechtigung der bereits in der ersten Mitteilung vertretenen An- 
sicht, daß es sich bei den Nucleinsäure-Farbstoffverbindungen um echte Salze der Nuclein- 
säure und nicht um Adsorptionsvorgänge handelt, spricht: 1. die Chlorfreiheit der Nieder- 
schläge — es wurde von den Chloriden der Farbbasen ausgegangen —; 2. das Verhalten zu 
Alkohol als Lösungsmittel, das durchaus von dem der Nucleinsäure sich unterscheidet; 3. die 
Haltbarkeit des Niederschlags in stark verdünnter wäßriger Lösung bzw. die Möglichkeit, 
die unsersetzte Nucleinsäure aus dem Farbnucleinat wiederzugewinnen. Maase (Berlin). 

Unna, P. G., Zur Chemie der Zelle. 1. Granoplasma. Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 18, S. 829—831. 1913. 

Verf. sucht im Anschluß an seine früheren Untersuchungen das Gianopha 
chemisch zu charakterisieren, das in seinen Löslichkeitsverhältnisse den Acrodeutero- 
albumosen nahesteht. Die physiologische Bedeutung der Cytose sieht Verf. in ihrer 
Fähigkeit, Sauerstoff aufzuspeichern, ein Vorgang, auf welchem die für die Pathologie 
so wichtige Umwandlung der Bindegewebszellen in Plasmazellen beruht. Jastrowitz. 


Unna, P.G., Zur Chemie der Zelle. 2. Kernkörperchen. Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 19, S. 871—875. 1913. 

Verf. sucht das Kernchromatin von der Nucleolensubstanz mikrochemisch zu 
differenzieren und erörtert die verschiedenen Löslichkeitsbedingungen beider Sub- 
stanzen in Salzen, Alkalien und Säuren. Wichtig sind tinktorielle Differenzen (z. B. 
Imprägnation des Chromatins durch Methylgrünessigsäure im Gegensatz zum Nuclein). 
Zu diesem Zwecke wurde eine neue Modifikation der Pyronin-Methylgrünfärbung 
ausgearbeitet, durch die eine saure, vom Nuclein verschiedene, mit Pyronin rotfärb- 
bare Proteinsubstanz im Nucleolus nachweisbar wird. Demgegenüber bringen die 
dunkelgrünen Mitosen, wie das Chromatin überhaupt, den Beweis dafür, daß das 
Nuclein grün gefärbt wird, wo es nicht mit andern Körpern im Überschuß gemischt 

vorkommt. Durch diese Methode läßt sich also zeigen, daß neben geringen Mengen 
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Nuclein die Kernkörperchen eine von dieser verschiedene, durch ihre Löslichkeits- 
verhältnisse charakterisierbare Eiweißsubstanz enthalten, diedem Zentrum der Nucleole 
entspricht. Die Peripherie besteht dagegen offenbar aus Nuclein. Es bestätigte sich 
ferner die Lehre von Tangl und Zacharias, daß bei der Mitose die Nucleolen sich 
vom Kern trennen, der Mitosenbildung selbst fernbleiben und erst in den Tochterkernen 
wieder auftreten. Weiterhin wird die Verschiedenheit des gleicherweise pyroninophilen 
Granoplasmas vom „Nucleolin“, wie sieaus der verschiedenen Löslichkeit beider Körper 
erhellt, erörtert. Das Nucleolin verhält sich in dieser Hinsicht nämlich wie ein Globulin, 
während die Cytose eine Albumose darstellt. Auf Grund der Löslichkeit und der tink- 
toriellen Differenzierung der einzelnen Elemente des Zellkerns bei der Methylgrün- 
Pyronin- und der Hämatein-Alaun-Safranin-Tanninmethode unterscheidet Verf. ım 
Kern 6 verschiedene Substanzen, je eine Grundsubstanz, Chromatin und Nucleolin, 
oxy- bzw. basophiler Natur. Diese Elemente des Kernes verteilen sich in der Weise, 
daß dasKerngerüst aus baso- und oxyphilem Chromatin und oxyphiler Grundsubstanz, 
die Kernkörperchen aus letzterer, sowie basophilem Chromatin und Nucleolin bestehen. 
Die Grundsubstanz selbst ist gewöhnlich oxyphil. Durch Kombination der verschiedenen 
Methoden konnten, nach Entfernung des Globulins und des Nucleins, die so isolierten, 
oxyphilen Teile des Nucleolus und des Chromatins durch Hämatein blau gefärbt werden. 
Aus diesem Verhalten geht hervor, daß die Hämatoxylinfärbungen durch elektive 
Tinktion der oxyphilen Kernbestandteile nur einseitige Bilder liefern. Durch weitere 
Anwendung seiner Rongalitweißmethoden konnte Verf. nach Extraktion der Uytose 
und des Globulins nachweisen, daß das Globulin des Nucleolus, und damit letzterer 
selbst, ein Sauerstoffreservoir für den Kern darstellt, ohne jedoch primären, aktiven 
Sauerstoff zu enthalten. Jastrowitz (Halle). 


Unna, P. G., und Eugen Wolf, Zur Chemie der Zelle. 3. Die sauren Kerne. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 20, S. 916—920. 1913. 

Saure Kerne sind solche, in denen sich nicht nur das saure Chromatin und die 
Nucleolen, sondern auch die Kerngrundsubstanz basisch färbt. Es sind das zum Teil 
abnorme Kerne, wie sie sich in pathologischer Haut (spitze Kondylome, Lupus), ge- 
legentlich aber auch in normalerweise finden. Abgesehen von geringer Schrumpfung 
weisen diese sauren Kerne, die in allen Epithelschichten auftreten, nur wenig Verände- 
rungen auf, wenn sie an die Verhornungszone hinaufrücken. Nach Verf. sind sie sterile 
Gebilde, welche durch Abgabe von Chromatin an die Grundsubstanz des Kernes ihre 
Entwicklungsfähigkeit verloren haben. Die Basophilie der Grundsubstanz solcher Kerne 
bedingt das früher charakterisierte, basophile Nucleolin. Die sauren Kerne imprägnieren 
sich metachromatisch. Alle spezifischen basischen Färbungen der Nucleolen eignen sich 
auch für saure Kerne. Dieselben beruhen darauf, daß die in Betracht kommenden 
Farbstoffe nur mit dem Globulin (Nucleolin) und der Beize feste Verbindungen ein- 
gehen, nicht aber mit Cytose und Nuclein. Zum Studium dieser Kerne eignen sich be- 
sonders die Methylenblau-Tannin-, Gentiana-Jod-, Eosin-Pyronin-Methylgrün- sowie 
besonders die Hämatein-Alaun-Safranın-Tanninmethode. Verf. vergleicht weiterhin 
untereinander, die Löslichkeitsverhältnisse der Grundsubstanz dieser sauren Kerne, 
des Nucleolins, und des Globulins der Milch; hierbei zeigt sich eine fast völlige Identität. 
Dann wendet er sich der Entstehung der sauren Kerne zu. Die abnorme Veränderung 
der Kerne beginnt bereits an der Cutisgrenze. Es färbt sich die Grundsubstanz mit 
Hämatein-Safranın rötlich und dieser rote Ton läßt, wenn die Kerne näher an die Ver- 
hornungsgrenze rücken, das blau gefärbte Chromatingerüst nicht mehr zur Geltung 
kommen. Die Erscheinung der sauren Kerne beruht also auf einer Füllung der basischen 
Grundsubstanz mit saurem ‚Globulin (Nucleolinmetamorphose des Verf.). Ähnlich 
liegen die Verhältnisse in den Bindegewebszellen, für die sich Eosin-Methylgrünpyronin- 
färbung empfiehlt. Es differenzieren sich dann die sauren, von den chromatinarmen 
Kernen, da diese nur schwach gefärbt werden, im Gegensatz zu ersteren, die das ba- 
sische Pyronin aufnehmen. Verf. hält diese chromatinarmen („chromatoliptischen‘“) 
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Kerne für gealterte Gebilde, die sich jedoch gelegentlich noch amitotisch teilen können. 
Auf Grund der Rongalitweißmethode wird gezeigt, daß die sauren Kerne hervorragende 
Sauerstofforte sind. Das in der Grundsubstanz eingeschlossene Nuclein aktiviert den 
zum Zellkern gelangenden O, der dann in der globulinhaltigen Grundsubstanz wieder 
aufgespeichert wird, wie dies normalerweise im Kernkörperchen geschieht. Es werden 
in diesen Zellen mit saurem Kern ähnlich wie in den Plasmazellen und im Epithel um 
die Sauerstoffaktivatoren (Kernchromatin) Eiweißkörper abgelagert, die den aktivier- 
ten Sauerstoff vor zu raschem Verbrauch schützen. So erklärt sich auch teleologisch das 
Vorkommen der sauren Kerne beim Embryo, im Gefäßindothel, in der Greisenhaut und 
im Leprom: es wird durch sie der Sauerstoffgehalt und damit die regenerative Kraft 
der Kerne erhöht. Jastrowilz (Halle) 


Neumann, Julius, Über fermentähnliche und Fermentreaktionen des Blut- 
serums während der Gravidität. (L. Spvegler-Stiltg., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, 
H. 5/6, S. 347—361. 1913. 

Verf. Untersuchungen beruhen auf einer Prüfung der oxydativen und reduzieren- 
den Eigenschaften des Blutserums in den verschiedenen Monaten der Schwangerschaft. 
Als Vergleichsobjekt wurde das Serum von nichtgraviden Frauen und von Männern 
und Nabelschnurserum Neugeborener verwendet. Im ganzen kam das Serum von 500 
Individuen zur Untersuchung. Verf. prüfte das Verhalten des Blutserums gegen 
Adrenalin. Zu O0,2ccm Serum werden 0,8ccm einer 0,85 proz. Kochsalzlösung und 
0,2 ccm Adrenalin (1 prom. Adrenalinlösung; Tonogen suprarenale Richter) gegeben; 
das Serum ist imstande, Adrenalin in ein gefärbtes Oxydationsprodukt zu verwandeln. 
Die Ergebnisse lassen sich zusammenfassen: Das menschliche Blutserum ist imstande, 
Adrenalin zu einem gefärbten Produkt zu oxydieren; in der Schwangerschaft ist die 
oxydierende Kraft des Blutserums gesteigert. Das Nabelschnurserum besitzt eine weit- 
aus geringere oxydative Kraft. Die Oxydation des Adrenalins durch Serum verläuft 
unter dem Bilde der Fermentreaktion; sie könnte auf den Gehalt von Polyphenol- 
oxydasen zurückgeführt werden. Welche Rolle hierbei metallischen Katalysatoren 
zukommt, bleibt vorläufig noch offen. Der erhöhte Oxydationswert des Serums Gra- 
vider steht im Einklang mit der „Pigmentreaktion‘“ Gravider, die dadurch verständlicher 
wird. Versuche mit Serum, dem Methylenblaulösung zugesetzt wurde, ergaben, daß Nabel- 
schnurblutserum erhöhte Kraft besitzt, Methylenblau zu reduzieren. Es finden sich 
also im mütterlichen und kindlichen Serum sowohl oxydierende als reduzierende 
Fermente; im mütterlichen Serum gelangen die oxydierenden, im kindlichen die redu- 
zierenden Fermente zu intensiverer Reaktion. — In einer dritten Reihe wurden die 
Seren auf ihre diastatische Kraft geprüft (l ccm einer 1 proz. Arrowrotstärkelösung zu 
0,5ccm Serum). Es ergab sich, daß das Nabelschnurblutserum eine überaus geringe 
diastatische Kraft im Gegensatz zum mütterlichen Serum besitzt. Eingelhorn (Erlangen). 


Papazolu, Alex., Sur la présence et la spécificité des ferments dans le sang des 
malades atteints d’atrophie musculaire. (Über die Anwesenheit und die 
Spezifität der Schutzfermente im Blute bei Muskelatrophie.) (Inst. de 
physiol., Bucarest.) Cpt. rend. hebdom. des séanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 16, 
S. 979—980. 1913. 

Während normales Serum oder Serum von Epileptikern bei der Dialyse mit myelo- 
patischen Muskelgeweben eine negative Biuret- und Triketohydrindenhydratreaktion 
geben, gibt das Serum von Myelopathikern eine deutlich positive Reaktion. Brahm (Berlin). 

Nungesser, Wilhelm, Zur Methodik der Alkoholbestimmung in tierischen 
Organen. (Pharmakol. Inst., Gießen.) Dissertation, Gießen 1913. 38 S. (Brühlsche 
Univ.-Druckerei). | Fritz Loeb (München). 

Dakin, H. D., N. W. Janney and A. J. Wakeman, Studies on the conditions 
affecting the formation and excretion of formic acid. The estimation of formic 
acid in urine. (Untersuchungen über die Bedingungen, unter welchen die 
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Bildung und Ausscheidung der Ameisensäure erfolgt. Die Bestimmung 
der Ameisensäure im Harn.) (Herter laborat., New York City.) Journal of biol. 
chemistr. Bd. 14, Nr. 4, S. 341—353. 1913. 

Die im Harn vorkommende Ameisensäure ist z. T. endogenen Ursprungs. Im 
Hungerzustande ist die Ausscheidung gering, Kohlenhydratgaben per os und intra- 
venös steigern die Ameisensäureausscheidung. Nach Eiweißfütterung ist die Steigerung 
geringer, so daß die Ameisensäure ein Produkt des intermediären Stoffwechsels von 
Kohlehydraten und Eiweißkörpern zu sein scheint. Auch über den Einfluß von Amino- 
säuren und Fettsäuren auf die Ameisensäureausscheidung finden sich Angaben, ebenso 
eine Beschreibung einer Ameisensäurebestimmung im Harn. Brahm (Berlin). 


Holzberg, Henry Leopold, A new method of isolating trypsin. (Eine neue Me- 
thode zur Isolierung von Trypsin.) (Rudolph Spreckels physiol. laborat., univ. 
of California.) Journal of biol. chemistr. Bd. 14, Nr. 4, S. 335—339. 1913. 

Durch Fällen einer wässerigen Trypsin- oder Pankreaslösung mit Safranin erhielt 
Verf. eine in Wasser wenig lösliche Substanz von hoher proteolytischer Wirkung. Durch 
Zusatz von Alkohol zu dem Filtrate werden weitere Fällungen erhalten, die beinahe 
wirkungslos waren. Brahm (Berlin). 

Ishihara, Hiromu, Uber die quantitative Bestimmung der Milchsäure im Harne. 
(Physiol. Inst., Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 5/6, 8. 468—482. 1913. 


Milchsäure tritt im normalen Harn pro Liter in einer Menge von 0,08 g im Mittel auf. 
Der Harn wird zum Zweck des Ausätherns zunächst mit Phosphorwolframsäure gefällt, diese 
mit Baryt und der Barytüberschuß mit Kohlensäure beseitigt. Der daraufhin eingedampfte 
Harn wird mit Phosphorsäure angesäuert und im Lindtschen Extraktionsapparat während 
24 Stunden ausgeäthert. In diesem Ätherauszug läßt sich die Milchsäure quantitativ nach der 
von Embden modifizierten Methode von Fürth und Charnaß bestimmen. Dohrn (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Theraple. 
Eiweißstoffwechsel : 


Stange, Bruno, Zur biologischen Diagnose der Schwangerschaft. (Prov.-Heb- 
ammen- Lehranst. u. Frauenklin., Magdeburg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 20, S. 1084—1085. 1913. 

Verf. hat in 73 Fällen klinisch sicher nachweisbarer Schwangerschaft 73 mal, also 
in 100% der Fälle mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren eine positive 
Reaktion erhalten. Seren Nichtschwangerer standen Verf. nur in geringer Anzahl 
(5 Fälle — sämtliche negative Reaktion) zur Verfügung, so daß er ein abschließendes 
Urteil über das Verhalten der Abderhaldenschen Reaktion bei Nichtschwangeren 
noch nicht abgeben will. Engelhorn (Erlangen. 

Williams, Philip F., and Richard M. Pearce, Aberhaldens biological test for 
pregnancy. (Abderhaldens biologische Probe für Schwangerschaft.) (John 
Herr Musser dep. of res. med., a obstetr. serv. of the hosp., univ. of Pennsylvania.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 16, Nr. 4, S. 411—418. 19183. 

Verff. haben die Abderhaldensche Methode auf das eingehendste nachgeprüft, 
verschiedene Fehlerquellen, die bei derselben möglich sind, eingehend untersucht und 
sind zu dem Resultat gekommen, daß das Abderhaldensche Verfahren beı allen 
Schwangeren, die sie untersucht haben, positiv war, bei der Farbenreaktion mit Nin- 
hydrin. Mit dieser Methode bekamen sie auch bei 8 Frauen in der Nachgeburtperiode 
positive Resultate. In keinem Fall von Schwangerschaft hat sie das Verfahren in Stich 

elassen. 

r Sie haben gefunden, daß die Ninhydrinreaktion der Biuretreaktion bei weitem überlegen 
ist. Ebenso wichtig ist es, die Schleicher und Schulzenschen Sackmembranen anzuwenden 
und nicht die früher empfohlenen Fischhautmembranen. Sie haben eine Modifikation an- 
gebracht durch Koagulation von Serum und Placenta bei Hitze und Zusatz von Essigsäure 
mit Ninhydrin nach Filtrierung in 24 Stunden. Die Inaktivierung des Serums verursacht eine 
Abschwächung der Reaktion, dieselbe verschwindet aber nicht vollständig. Sie sind der An- 
sicht, daß die Anwendung der Methode nur bei sorgfältigster klinischer Einrichtung und Aus- 
führung möglich ist und sonst leicht gefährliche Irrtümer entstehen. Weißwange (Dresden).“ 
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Markus, N., Untersuchungen über die Verwertbarkeit der Abderhaldenschen 
Fermentreaktion bei Schwangerschaft und Carcinom. (Hosp. zu Allerheiligen, Breslau.) 
Berl. klin. Wochenschr. Nr. 50, Nr. 17, S. 776—777. 1913. 

Die ersten Versuche wurden mit der ursprünglichen Methode Abderhaldens 
angestellt und so 75 Gravide bzw. Puerperae (unmittelbar nach der Geburt) unter- 
sucht. Bei allen konnte mit der Fermentreaktion die Schwangerschaftsdiagnose gestellt 
werden. Die Reaktion tritt schon 8 Tage nach dem Ausbleiben der Menses auf und 
ist etwa 4 Wochen nach der Geburt verschwunden. In 3 Fällen von Extrauteringravi- 
dität war die Reaktion ebenfalls positiv, bei 18 nichtschwangeren Frauen negativ, 
jedoch bauten 5 Carcinome ebenfalls Placenta ab. Nach der neuen Vorschrift Abder- 
haldens fehlte indes der Abbau von Placenta durch Carcinomseren oder er war doch 
viel schwächer. Danach hat sich die serologische Schwangerschaftsreaktion als eine 
sichere diagnostische Untersuchungsmethode erwiesen, erfordert jedoch bei Tumor- 
verdacht eine gewisse Vorsicht. Bei der Carcinomdiagnose spricht der negative Ausfall 
der Reaktion nicht mit Sicherheit gegen das Vorhandensein von Carcinom. Kämmerer. 

Abderhalden, Emil, Der Nachweis blutfremder Stoffe mittels des Dialysier- 
verfahrens und der optischen Methode und die Verwendung dieser Methoden mit 
den ihnen zugrunde liegenden Anschauungen auf dem Gebiete der Pathologie. 
Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 1, 8. 243—270. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung der neuen Methode und deren Anwendungsweise. 
Kohlehydratstoffwechsel : Brahm (Berlin). 

Pawlowski, A., Die Erfolge der Hafermehlkur bei Diabetes. (II. med. Klinik 
Charite, Berlin.) Dissertation, Berlin 1913. 17 S. (H. Blanke). 

Kurze Mitteilungen über 7 Fälle; sehr günstige Einwirkung in leichten und schweren 
Acidosefällen. Auch auf die Glykosurie in leichteren Fällen. Fritz Loeb (München). 

Graul, G., Asthenische Konstitutionskrankheit und Diabetes mellitus. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 20, S. 940—941. 1913. 

Asthenie im Verein mit Diabetes mellitus ist ein relativ seltenes Vorkommnis. Der 
Grund dürfte in dem erhöhten Vagustonus zu suchen sein, der bei den Asthenikern ge- 
wöhnlich festzustellen ist. Lampé (München). 

Miranda, Augusto de, Une nouvelle orientation dans le traitement des mala- 
dies de la nutrition. (Ein neuer Gesichtspunkt in der Behandlung der 
Krankheiten der Ernährung.) Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Er- 
nährungsstörg. Bd. 4, H. 3, S. 388—399. 1913. 

Übersicht über einige recht günstig verlaufene Diabetesfälle. Verf. setzt diesen 
günstigen Verlauf zum Teil auf Rechnung der Tatsache, daß er auf den Zustand der 
Verdauungsorgane (Anacidität!) bei seinen Kranken therapeutisch besondere Rücksicht 
genommen hat (Darreichung von Kochsalzwässern und von Salzsäure). Salomon (Wien). 

Mayer, Paul, Zur Bestimmung der sogenannten „Restreduktion‘‘ des Blutes. 
(Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 5/6, S.362—8368. 1913. 

Neben den Kohlehydraten finden sich im Blute Substanzen (Urochrom, Kreatin, 
Purine) die reduzieren und optisch aktiv sind. Um über ihre Menge Aufschluß zu er- 
halten, ist man in praxi so verfahren, daß man nach Vergärung des Zuckers das Drehungs 
vermögen oder die Reduktionskraft der restierenden Lösung festgestellt hat. Nun 
entstehen bei der Hefevergärung Stoffe, die optisch aktiv sind und Kupferlösung redu- 
zieren können. Trotz ihrer geringen Menge können dieselben bei den kleinen ın Betracht 
kommenden Zahlen einen wesentlichen Fehler bedingen. Verf. hat deshalb folgende 
Versuche angestellt: O,1proz. Traubenzuckerlösung wurde mit einer Anzahl von Rein- 
zuchthefen vergoren, nach der Vergärung wurde die stark eingeengte Lösung auf 
Drehungsvermögen untersucht, die Reduktion Fehlingscher Lösung und alkalisch- 
ammoniakalısche Silberlösung, Purin- und Aminosäurereaktionen und die Orcinreaktion 
ausgeführt. Es ergab sich, daß sich die verschiedenen Hefen nach Rasse und offenbar 
auch nach dem Ernährungszustande verschieden verhielten. In den meisten Fällen 
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wurden Drehungen nach rechts beobachtet, in anderer dagegen Linksdrehung. Mehrere 
vergorene Lösungen reduzierten Fehlingsche Lösung, fast ausnahmslos waren mit. 
dem Triketohydrinreagens nach Ruhemann Aminosäuren nachweisbar, ebenso regel- 
mäßig konnten Purine nachgewiesen werden. Diese Substanzen sind als Produkte auf- 
zufassen, die aus der arbeitenden oder absterbenden Hefe herstammen. Es treten also 
bei Vergärung von Zuckerlösungen von der Konzentration des Blutzuckers drehende und 
reduzierende Substanzen auf, die aus der Hefe stammen und zu einer falschen Beur- 
teilung der Substanzengruppe führen müssen, auf die man die Restreduktion bezieht. 
Die Differenzen in den Angaben der einzelnen Autoren über die Höhe der Restreduk- 
tion finden zum Teil hierdurch ihre Erklärung. Tachau (Berlin). 

Macleod, J. J. R., und R. G. Pearce, Über das Verschwinden der Glucose 
aus dem Blut normaler und pankreasloser Hunde nach Entfernung der Unterleibs- 
organe. (Physiol. Laborat., Western res. univ., Cleveland, Ohio.) Zentralbl. f. Phy- 
siol. Bd. 26, Nr. 26, S. 1311—1315. 1913. 

Kurze Mitteilung über Versuche, die sich an die Befunde von Knowlton und 
Starling (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 709) anschlossen. Knowlton und Star- 
ling hatten aus ihren Herzdurchblutungen geschlossen, daß das Pankreas ein inneres 
Sekret abscheidet, das für den Zuckerverbrauch in den Geweben unerläßlich ist, daß 
demnach die Hyperglykämie nach Pankreasexstirpation zustandekommt durch die 
Unfähigkeit der Muskeln, Glykose zu verbrauchen. — Die Verff. haben ihre Versuche 
an Tieren angestellt, denen die Unterleibsorgane einschließlich der Leber entfernt 
war. Sie haben dabei das Verschwinden des Zuckers aus dem Blute verfolgt, einmal 
bei vorher normalen Tieren, dann bei solchen, denen vor 3—7 Tagen die Bauchspeichel- 
drüse exstirpiert war. Wäre die Annahme von Knowlton und Starling richtig, 
so dürfte bei den vorher entpankreasten Tieren kein Herabgehen des Blutzuckers 
eintreten. Diese Annahme wurde durch die Versuche nicht bestätigt. Bei den pankreas- 
losen Hunden, die auch stark diabetisch waren, war der Zuckerverbrauch meist genau so 
groß wie bei den normalen Tieren. Nurin einem von den 8 Versuchen war die Zucker- 
zerstörung gegen die Norm herabgesetzt. Eine innere Sekretion desPankreas scheint dem- 
nach zum Zuckerverbrauch in den Skelettmuskeln nicht nötig zu sein. H. Tachau. 

Bang, Ivar, und Thor Stenström, Asphyxie und Blutzucker. (Med.-chem. Inst., 
Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 56, S. 437—450. 1913. 

Mit der von Ba ng angegebenen Mikromethode (dies. Zentralbl. Bd. 5, S. 645) wurde 
am Kaninchen das Verhalten des Blutzuckers bei Vergiftungen, die zu Asphyxie führen, 
untersucht. Da zu den Bestimmungen nur sehr kleine Blutmengen nötig sind, war eine 
kontinuierliche Verfolgung des Blutzuckers in Abständen von wenigen Minuten möglich. 
Untersuchungen wurden angestellt bei Curare-, Kobragift-, Kohlenoxyd-, Kohlensäure-, 
Strychninvergiftung sowie bei mechanischer Erstickung. Es ergab sich zunächst, daß 
hochgradige, sogar tödliche Asphyxie ohne Hyperglykämie verlaufen kann. Umgekehrt 
trat bei Kohlenoxyd- und Wasserstoffvergiftung in Fällen, in denen doch keine Steige- 
rung des Kohlensäuregehaltes im Blute vorhanden war, eine Steigerung des Blutzucker- 
gehaltes ein. Eine Kohlensäureretention braucht also keine Hyperglykämie hervorzurufen, 
umgekehrt kann eine Hyperglykämie bei Asphyxie ohne Kohlensäureretention auftreten. 
Die Kohlensäureüberladung des Blutes ist also nicht das Wesentliche für das Zustande- 
kommen der Hyperglykämie. Dagegen scheint die Kohlensäure für das Eintreten einer 
Zuckerausscheidung Bedeutung zu haben. Es wird darauf hingewiesen, daß diese 
Glykosurie bei einer relativ geringen Erhöhung des Blutzuckergehaltes eintritt, die 
sonst bei Kaninchen nicht zu Zuckerausscheidung führt, und die Annahme ausge- 
sprochen, daß die Kohlensäure eine direkte Wirkung auf die Nieren ausübe, analog 
dem Phlorrhizin. — Bei akuter forcierter Vergiftung trat die Hyperglykämie regelmäßig 
ein, bei langsam fortschreitender Asphyxie wurde sie vermißt, auch wenn sie schließ- 
lich zum Tode führte. Die Höhe der Hyperglykämie war gering, blieb weit hinter 
den nach Adrenalin und nach der Piqüre auftretenden zurück. Die Verff. halten 
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daher die Annahme für ausgeschlossen, daß die Pigürehyperglykämie durch Asphyxie 
zustande kommt. Tachau (Berlin). 

Loeb, Adam, Über die Milchsäurebildung aus Traubenzucker, Glycerinaldehyd 
und Dioxyaceton im Rinder- und Schweineblut. (Städt. chem.-physiol Inst., Frank- 
furt a. M.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 5/6, S. 451—456. 1913. 

Aus früheren Versuchen ist bekannt, daß die glykolytische Umsetzung des 
Traubenzuckers im Blut auf einer Spaltung unter Milchsäurebildung beruht, und zwar 
unter intermediärer Bildung von optisch aktivem Glycerinaldehyd und auch von 
Dioxyaceton. Die einzelnen Tierarten besitzen nicht die gleiche Fähigkeit, Trauben- 
zucker abzubauen und in neuen Versuchen ergibt sich auch eine Differenz im Blut der 
einzelnen Tierarten, die Zwischenprodukte, Glycerinaldehyd und Dioxyaceton umzu- 
lagern. Blutkörperchen vom Schwein und Rind zeigen sehr geringe Glykolyse und bei 
Zusatz von Traubenzucker nur minimale Milchsäurebildung, dagegen ein höheres 
(Rind) und ein gleich hohes (Schwein) Vermögen, Glycerinaldehyd in Milchsäure um- 
zuwandeln, als die gut glykolysierenden Blutkörperchen vom Hund. Dioxyaceton 
lagern Blutkörperchen vom Schweine weit leichter um, als solche vom Hund und 
Rind. | Dohrn (Berlin). 

Schumm, 0., und C. Hegler, Untersuchungen über den Gehalt des Blutes an 
Zucker unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. Mitteilg. 2. Der 
Blutzucker unter pathologischen Verhältnissen. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppen- 
dorf.) Mitteilg. a. d. Hamburger Staatskrankenanst. Bd. 13, H. 15, S. 187—200. 1913. 

Die Verf. bestimmten den Reduktionswert des Blutes vor und nach der Ver- 
gärung bei Gesunden und Kranken nüchtern und nach Zufuhr von 100 g Trauben- 
zucker mit der Methode von Michaelis- Rona - Bang. Kontrollen nach der Methode 
von Bertrand ergaben die Minderwertigkeit dieser für die Bestimmung des Zuckers im 
Blute. Zufuhr von 100g Traubenzucker erhöhten beim Normalen den Blutzucker- 
gehalt bis um 34 %. Bei den verschiedensten Krankheiten waren die Blutzuckerwerte 
in einzelnen Fällen, zum Teil erst nach Traubenzuckerzufuhr, über die Norm erhöht. 
Mineralstoffwechsel: E. Neubauer (Karlsbad). 


Voorhoeve, N., Zur Lehre des Kalkstoffwechsels. 1. Tuberkulose und Kalk- 
stoffwechsel. (Inn. Univ.-Klin., Amsterdam.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, 
H. 3/4, S. 231—258. 1913. 

Französische Forscher haben zuerst behauptet, daß ein starker Kalkverlust des 
Organismus eine für Tuberkulose typische Erscheinung sei und sehen auch jetzt noch 
in einer sog. Demineralisation die Ursache für die tuberkulöse Prädispotition. Da die 
Versuche sich aber nicht auf vollständige Kalkbilanzen, sondern nur auf die Bestimmung 
des Urinkalkes erstrecken, während doch der Kalk den Organismus auf den verschieden- 
sten Wegen, namentlich mit den Faeces, verläßt, so ist diese Theorie durchaus un- 
begründet. Ott und Mayer wiesen nach, daß bei Tuberkulose sehr wohl eine Kalk- 
retention erzwungen werden kann. Die Untersuchungen lassen aber den Schluß nicht 
zu, daß die Neigung zu Kalkverlust nicht doch bei der Tuberkulose eine Rolle spielt. 
Die Fragestellung des Verf. ist daher folgende: 1. Ist eine Neigung zur Decalcification 
eine konstante oder frequente Erscheinung bei der sog. Prädispotion für Tuberkulose, 
oder bei einer schon vorhandenen tuberkulösen Infektion? 2. Prädisponiert eine 
Decalcification an sich für Tuberkulose? 3. Ist sie die Folge einer tuberkulösen In- 
fektion® Der Begriff der Decalcification ist ein relativer und unabhängig von der 
Größe der Kalkeinfuhr. Es handelt sich nicht darum, ob ein Patient überhaupt zur 
Kalkretention gebracht werden kann, denn dies wird bei einer übermäßigen Zufuhr 
immer der Fall sein; sondern es handelt sich um die Frage: bei welcher Kalkeinfuhr 
sind unter stets gleichbleibenden Umständen und konstanter Nahrung normale Er- 
wachsene einerseits und tuberkulöse Patienten andererseits im Kalkgleichgewicht, 
und ist dieses bei Tuberkulösen schwerer zu erreichen oder nicht? Die Auswahl der 
Versuchspersonen hat unter einer Reihe von Kautelen zu geschehen. Es muß sich um 
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vollständig Erwachsene handeln, bei denen Stoffwechselstörungen in jeder Beziehung 
ausgeschlossen sind. So wurden auch Frauen wegen des Einflusses der Menstruation 
nicht gewählt. Auch die Tuberkulösen durften weder fiebern noch stark abgemagert 
sein, noch Darm- oder Nierenstörungen zeigen. Bei so strengen Bedingungen war die 
Auswahl der Patienten eine sehr schwere. Analysiert wurde bei jedem Versuch der 
Kalkgehalt der Nahrung aufs genaueste, ferner des Urins und der Faeces, bei den 
Tuberkulösen auch des Sputums. Bestimmung des Kalks in üblicher Weise, bei den 
Nahrungsmitteln, Sputum und Faeces, nach Säuregemischverbrennung als Kalkoxalat, 
im Urin direkt als Oxalat. Untersucht wurden 4 normale Personen, von denen aber 
2 wegen akuter Enteritis außer Betracht bleiben müssen, und 3 Tuberkulöse, unter 
denen einer mehrfache Bilanzen bei steigenden Kalkeinnahmen zeigt. Es scheint nun, 
daß tatsächlich bei den tuberkulösen Patienten eine größere Kalkeinfuhr zum Gleich- 
gewicht notwendig ist, als bei den untersuchten Normalen. Verf. betont aber selbst, 
daß die Anzahl der Versuche für bindende Schlüsse zu klein ist. Größeren Versuch»- 
reihen stellen sich allerdings bei den vom Verf. aufgestellten Versuchsbedingungen 
enorme Schwierigkeiten entgegen. v. Wyss (Zürich). 


Seltene Stoffwechselanomalien : 


Heymann, Rudolf, Ein Beitrag zur Kenntnis der Ochronose. (Pathol. Inst. Gießen.) 
Dissertation, Gießen 1913. 39 S. (Otto Kindt). 

Mit dem vom Verf. ausführlich geschilderten Gießener Fall sind nunmehr in der 
Literatur im ganzen 35 Fälle von Ochronose bekannt. Der erste Fall stammt von Vir- 
chow (Virchows Archiv 37, S. 212. 1866). Von diesen 33 Fällen hatten 17, also etwa 
die Hälfte, Alkaptonurie, 8 hatten Karbolwasser viele Jahre lang gebraucht, während 
über die Ätiologie in den restierenden 8 Fällen keine Angaben vorliegen. Der jüngste 
Ochronotiker war 23, der älteste 77 Jahre alt. Im Gegensatz zu anderen Angaben 
(Kolaczek, Beitr. z. klin. Chir.71,S. 254. 1911) hält Verf.das Geschlecht für bedeutungs- 
los, da sein gesammeltes Material sich auf 16 männliche und 17 weibliche Fälle verteilt. 


Symptomatische Stoffwechselanomalien: Fritz Loeb (München). 


Hunter, Andrew, The influence of experimental cretinism upon nitrogenous 
metabolism in the sheep. (Der Einfluß des experimentellen Kretinismus 
auf den Stickstoffwechsel beim Schaf.) (Dep. of physiol. a. biochem., Cornell 
univ. med. coll., Ithaca, N. Y.) Proceed. of the soc. for exp. biol. a. med. New York, 
Bd. 10, Nr. 3, 5. 98—99. 1913. 

Die Untersuchungen wurden an drei Schafen im Alter von 11/,—2 Jahren angestellt, 
die mit 2 Monaten thyreoidektomiert worden waren. Dabei wurden die inneren Epithel- 
körperchen mitentfernt. Ein Jahr nach dem ersten Eingriff wurden auch die äußeren 
Epithelkörperchen exstirpiert. Tetanie trat bei diesen Tieren niemals auf. Es wurde 
der Harn dieser Tiere und normaler Kontrolltiere im Hungerzustand untersucht und 
konstatiert, daß bei den schilddrüsenlosen Schafen die ausgeschiedenen Ammoniak- 
mengen geringer sind als bei den gesunden Schafen. Die ausgeschiedenen Kreatin- 
mengen stiegen während des Hungerzustandes bei den thyreoidektomierten Tieren 
ganz auffallend an und überschritten schon nach 3—5 Tagen die Kreatininmengen. 
Dieses Verhalten wurde bei den nicht operierten Schafen nicht beobachtet. Eine Er- 
klärung für den Kreatinanstieg kann der Autor nicht geben. J. Bauer (Innsbruck). 


Greenwald, Isidor, Further metabolism experiments upon parathyroidectomized 
dogs. (Weitere StoffwechselversucheanparathyroidektomiertenHunden.) 
(Laborat. of pathol. a. biol. chemistr., Columbia univ., a. chem. laborat., Montefiore home.) 
Journal of biol. chemistr. Bd. 14, Nr. 4, S. 363—367. 1913. 

Die in früheren Untersuchungen beobachtete Retention von Phosphor im Organis- 
mus von parathyroidektomierten Hunden ist nach den vorliegenden Versuchen des 
Verf. eine primäre Stoffwechselstörung, der nicht erst eine Retention von Kalmm 
oder Natrium vorausgeht. Brahm (Berlin). 
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ia Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Rischbieter, Wilhelm, Das isolierte Kaninchenohr als überlebendes Gefäßprä- 
parat (nach Krawkow-Bissemski), zur Prüfung von Gefäßmitteln, speziell Adrenalin 
und Hypophysin. (Pharmakol. Inst., Freiburg i. B.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 1, H. 3/4, S. 355—368. 1913. 

In eingehenden Untersuchungen wurde die von Pissemski angegebene Methode 
der Prüfung von gefäßverengenden Substanzen (vgl. d. Zentralbl. Bd. 1, S. 646, 
1912) nachgeprüft. Das isolierte Kaninchenohr (bei dessen Präparation Verf. 
insofern anders vorgeht, als außer der Arterienkanüle noch eine Venenkanüle 
eingebunden wird und am Tiere selbst nur die Vena auric. post., die Arteria auric. 
post.aber erst am abgeschnitteinen Ohr aufgesucht wird) erwies sich für den gedachten 
Zweck als durchaus brauchbar. Die Empfindlichkeit des Präparats nimmt bald nach 
der Isolierung zu und fällt dann wieder im Laufe des erstenTages; am zweiten und dritten 
Tage bleibt die Empfindlichkeit auf einem Durchschnittswert, den man bei allen Ohren 
gleich findet. Die Empfindlichkeit eines Präparats gegen Adrenalin und Hypophysin 
geht parallel, derart daß, wenn die Empfindlichkeit gegen Adrenalin hoch ist, sie es 
auch für Hypophysin ist und umgekehrt. Im allgemeinen ist aber die Wirkung von 
Hypophysin am Kaninchenohr schwächer, als die des Adrenalins. Bei gleichzeitiger 
Applikation von Adrenalin und Hypophysin ergibt sich, daß ein Synergismus beider 
Substanzen im Sinne einer Addition besteht, wie schon Kepinow (vgl. d. Zentralbl., 
Bd.1, S. 433, 1912) festgestellt hat; dagegen konnte die Beobachtung dieses Autors, 
daß während Hypophysindurchspülung die Schwellenwertskonzentration für Adrenalin 
erniedrigt ist, am Kaninchenohrpräparat nicht bestätigt werden. Salle (Berlin). 
Die Drüsen mit Innerer Sekretion. 

Nebennierensystem : 


Trendelenburg, Paul, und Kurt Fleischhauer, Über den Einfluß des Zucker- 
stiches auf die Adrenalinsekretion der Nebennieren. (Pharmakol. Inst., Univ. Frei- 
burg i. B.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 1, H. 3/4, S. 369—396. 1913. 

Die am Kaninchen durchgeführten Versuche betreffen: die Bestimmung der 
Adrenalingrenzdosen, die bei intravenöser Dauerinfusion eben glykosurisch wirken; 
den Vergleich der glykosurischen und der blutdrucksteigernden Adrenalingrenzdosen 
bei Dauerinfusion; das Verhalten des Blutdruckes bei Zuckerstich am ungefesselten 
Tier; die Wirkung des Zuckerstichs auf den Blutdruck des mit Urethan narkotisierten 
Tieres; das Verhalten des Blutdrucks bei glykosurisch wirksamen intravenösen Diu- 
retininjektionen und das Verhalten des in situ belassenen Kaninchendarms bei 
Zuckerstich und Diuretininjektionen. Aus der Gesamtheit der in diesen Versuchen 
gemachten Beobachtungen ergibt sich, daß die Zuckerstichglykosurie 
nicht eine Hormonwirkung des aus den Nebennieren ausgeschütteten Adre- 
nalins ist. Falls es überhaupt zu einer Adrenalinmehrsekretion kommt, ist diese zu 
gering, um Glykosurie herbeizuführen. Diese Auffassung leiten Verff. von folgenden, ın 
ihren Versuchen erhobenen Befunden ab. Bei gleichmäßiger intravenöser Infusion von 
Adrenalin innerhalb einer Stunde tritt Glykosurie so regelmäßig wie beim Zuckerstich 
erst bei Minutenmengen, die über !/,oo mg liegen, ein. Diese Adrenalinmenge verur- 
sacht immer eine sehr erhebliche Blutdrucksteigerung. Eine solche konnte aber am 
narkotisierten Tier durch Zuckerstich und die gleich glykosurisch wirkende Diuretin- 
injektion nicht erzielt werden. Die am Blutdruck des nicht narkotisierten Kanınchens 
bei Zuckerstich beobachtete Druckzunahme kann nicht durch Adrenalin hervorgebracht 
sein, da ihre Latenzzeit zu klein ist; sie erfolgt durch Mitreizung des Krampf- und 
Vasomotorenzentrums. Salle (Berlin). 

Gérard, Georges, Contribution & l’&tude morphologique des artères des capsules 
surrénales de Phomme. (Zum morphologischen Studium der Nebennieren- 
tumoren.) Journal de lanat. et de la physiol., Jg. 49, Nr. 3, S. 269—303. 1913. 
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Hypophyse und Glandula pinealis : Ä 

Trögele, F., Über die normale und pathologische Physiologieder Hypophysis eerebri 
nebst einem Beitrag zur Differentialdiagnose der mit Störungen der Hypophysen- 
funktion verlaufenden intrakraniellen Prozesse. (Staatsirrenanst. Hamburg-Friedrichs- 
berg.) Mitteilg. a. d. Hamburger Staatskrankenanst. Bd.13, H. 16, S. 201—303. 1913. 

Im Anschluß an eine sehr sorgfältige Literaturzusammenstellung über Physiologie 
und Pathologie der Hypophyse berichtet der Verf. über ein 19jähriges Mädchen, das 
sich körperlich normal entwickelt hatte, geistig dagegen auffallend zurückblieb. Mit 
161/ Jahren sistierten die bis dahin regelmäßigen Menses, es stellten sich allmählich 
stark zunehmende Kopfschmerzen, Sehstörungen, Schwindelanfälle ein. Dazu trat 
bald eine linkseitige Hemiparese, eine auffallende Teilnahmslosigkeit und Schlafsucht. 
Stauungspapille. Der Spinaldruck war erhöht. Später wurde die Neigung mit der 
Stimmung rasch umzuschlagen, bald grundlos zu lachen, bald zu weinen beobachtet. 
Wassermann negativ. Die Stauungspapille ging in Atrophie über. Nach 9 Monaten 
etwa besserten sich die Krankheitserscheinungen bei der Patientin zusehends, die 
Menses wurden wieder regelmäßig, dagegen entwickelte sich eine allmählich immer 
mehr zunehmende Fettleibigkeit. Die Stimmung der Patientin war stets auffallend 
heiter. Nach einiger Zeit trat eine Verschlimmerung des Zustandes mit Erbrechen 
und Somnolenz ein, die jedoch nach kurzer Zeit abermals zurückging. Im Röntgenbild 
erhebliche Exkavation der Sella turcica mit Schwund der Processus clinoidei posteriores. 
Im Blute finden sich unter 6800 Leukocyten 24%, kleine, 23%, große Lymphocyten, 
sowie 3%, Eosinophile. Keine alimentäre Dextrosurie. Keine Polyurie und Polydipsie. 
Die Behaarung des Körpers, speziell Achsel- und Schamhaare normal. Mit Rücksicht 
auf den Verlauf der Erkrankung, auf die Art des Rückgangs der Symptome nimmt 
der Verf. im vorliegenden Falle keinen Tumor, sondern eine Meningitis serosa an, 
die zu Störungen der Hypophysenfunktion geführt hat. J. Bauer (Innsbruck). 

Sweet, Joshua Edwin, and Alfred Reginald Allen, The effect of the removal 
of the hypophysis in the dog. (Die Folgen der Hypophysenentfernung am 
Hunde.) Ann. of surg. Bd. 57, Nr. 4, S. 485—491. 1913. 

An 22 erwachsenen Hunden wurde temporal, nach Resektion des Jochbogens 
und des Processus coronoides mandibulae, durch eine relativ kleine Trepanations- 
öffnung mit einer besonderen Zange die Hypophyse entfernt, meist in 2 Stücken. 
Vorder- und Hinterlappen getrennt; das Verfahren sei schonender für das Gehirn 
als die breite Freilegung nach Paulesco-Cushing. Während die meisten Tiere 
im Laufe des ersten Monates an verschiedenen Ursachen zugrunde gingen, überleb- 
ten 5 Hunde monatelang die Operation. Kein Tier zeigte unmittelbare Folgeerschei- 
nungen. Eine mikroskopisch vollständige Entfernung der Hypophyse ist ebenso un- 
möglich, wie beim Pankreas, der Schilddrüse usw., doch glauben die Verff., daß vom 
physiologischen Standpunkt zum Studium der Ausfallserscheinungen die Entfernung 
genüge. Auf Serienschnitten durch die angrenzenden Hirnteile wurden fast immer 
noch Hypophysenzellen gefunden; trotzdem konnte die Hodenatrophie sehr ausge- 
sprochen sein. (Keilbein: Hypophysengang, Rachendachhypophyse wurden nicht 
untersucht.) — Als Folgen fanden sich: 1. konstant eine Hyperämie des Pan- 
kreas, ohne mikroskopische Veränderungen, „wie auf der Höhe der Verdauung“; 
2. fast konstant eine deutliche Hodenatrophie mit Verlust der Spermatogenese: 
diese muß sehr schnell eintreten, denn sie fand sich schon nach 14 Tagen bei 2 Tieren 
deutlich ausgeprägt; bei einem anderen Tiere waren die anfangs bei der Palpation 
deutlich atrophischen Hoden 7 Monate später wieder normal: hier fand sich dann auch 
ein ziemlich großer Drüsenrest; doch entsprachen sich Drüsenrest und Hodenatrophie 
sonst gar nicht; 3. fand sich bei den länger die Operation überlebenden Tieren eine 
deutliche Gewichtszunahme, die aber wegen ihres späten Auftretens vielleicht 
sekundär eine Folge der Hodenatrophie sein könnte. Stoffwechseluntersuchungen 
wurden nicht ausgeführt. Bei 3 nach mehreren Monaten sezierten Hunden fand sich 
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in der Schilddrüse Colloidzunahme mit Abplattung der Drüsenzellen. Die Verff. schließen 
aus ihren Untersuchungen, daß die Hypophysenichtnotwendigist zum Leben, 
daher ohne Lebensgefahr entfernt werden kann. Sie empfehlen auch für die 
Operation am Menschen die intrakranielle Methode, wie sie von Frazier 
ausgearbeitetist, als dieanatomisch und chirurgisch - technisch korrek- 
teste. Tölken (Zwickau). # 


Bergh, A. A. Hijmans van den, en J. A. van Hasselt, Tumor glandulae 
pinealis sive epiphysis cerebri. Ned. tijdschr. v. geneesk. Jg. 1913, Bd. 1, H. 19, 
8. 1271—1287. 1913. E 

Bei einem 9jährigen Knaben trat im 4. Lebensjahr plötzlich Bewußtlosigkeit ein; 
derartige Anfälle wiederholten sich noch 3—4 mal. Dann kam es plötzlich zu einer 
Rigidität der unteren Gliedmaßen. Dieser Zustand dauerte 4 Wochen und heilte spontan. 
Doch litt das Kind öfter an Kopfschmerzen. Im 8. Lebensjahr nahmen diese Anfälle 
von Kopfschmerzen an Intensität zu. Einige Stunden vor dem Anfall tritt ein lebhafter 
Durst auf, der Knabe trinkt ungeheure Mengen Wasser; in kurzer Zeit läßt er 5—6 1 
Urin. Bisweilen tritt Erbrechen auf; nach einem Tag ist alles wieder in Ordnung. Vor 
einem Jahr bestand beiderseits eine starke Stauungspapille; jetzt ist eine beginnende 
Atrophie der Papille vorhanden. Sonst sind keine Gehirnerscheinungen vorhanden. 
Weiter ist der Knabe stark entwickelt; die Stimme entspricht der eines Erwachsenen, 
die Genitalorgane gleichen denen eines 18jährigen Mannes. Der Mons Veneris und die 
Linea alba sind stark behaart, Bartwuchs sowie Achselhaare fehlen. Erektionen und 
Pollutionen sind nicht vorhanden. Die Röntgenaufnahme zeigt keine Erweiterung 
der Sella turcica. Der Tod trat nach einem Anfall von Kopfschmerzen unter Koma ein. 
In dem dritten Ventrikel findet sich eine Geschwulst, in welcher Epithel, Haare, Talg- 
drüsen, Nervengewebe, Knochen- und Knorpelgewebe, Zahngewebe gefunden werden. 
Die Geschwulst ist, obwohl in dem dritten Ventrikel vorhanden, als eine Geschwulst 
der Epiphyse zu betrachten; letztere fehlt an der gewöhnlichen Stelle. An der Ober- 
fläche der Geschwulst zeigt dieselbe denselben Bau wie die normale Epiphyse, nur 
sind die Epithelbündel breiter. Außer diesem Teratom zeigen die inneren Organe 
keine Besonderheit, nur ist die Spermatogenese in vollem Gang, die Epithelzellen zeigen 
viele Mitosen; Fadenausläufer sind nicht vorhanden. -de Jager (Leeuwarden). 


Guggenheim, M., Beitrag zur Kenntnis der Wirkung von Hypophysenextrak- 
ten (Pituglandol). (Wiss. Laborat. F. Hoffmann-La Roche & Co., Grenzach u. Basel.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 19, S. 755—756. 1913. 

Zur Entscheidung der Frage, wie das klinisch gelegentlich beobachtete refraktive 
Verhalten gegen Hypophysenpräparate zu erklären sei, untersuchte der Verf. die Wir- 
kung von intravenösen Pituglandolinjektionen bei einer Anzahl von Kaninchen unter 
gleichen äußeren Bedingungen. Während die meisten Normaltiere auf die Injektion 
mit anfänglicher Blutdrucksteigerung und Respirationshemmung, darauffolgendem 
Blutdruckabfall und Wiedereintreten der Atmung, schließlich wiederum mit Blutdruck- 
anstieg und Respirationsstillstand reagieren und nur bei Wiederholung der Injektion 
die Blutdrucksenkung ausfällt und die Respirationshemmung geringer wird, reagieren 
manche Tiere schon auf die erste Injektion in dieser Art, bei anderen bleibt der Blut- 
druckanstieg, bei anderen jede Blutdruckwirkung aus. Diese individuellen Verschieden- 
heiten lassen sich vielleicht damit erklären, daß die Hypophysenpräparate z. T. indirekt 
auf dem Wege über innersekretorische Organe wirken, von deren augenblicklichem 
Gehalt an wirksamer Substanz die Pituglandolwirkungsart abhängt. E. Neubauer. 

Höser, Ernst, Über die Hypophyse in ihren Beziehungen zu den weiblichen 
Gesehlechtsorganen. Diss., Erlangen 1912, 33 S. (Kiel, H. Fiencke). 

Verf. berichtet einleitend über die Lehre der inneren Sekretion im allgemeinen und 
die Hypophyse in ihren Beziehungen zum Stoffwechsel, Nervensystem und Wachstum 
bei innersekretorischen Prozessen im besonderen. Sodann über ihre Veränderungen bei 
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physiologischen (Schwangerschaft, Primiparae, Multiparae) und krankhaften Prozessen: 
1. von seiten der Keimdrüsen. Nach Kastration derselben, bei zerstörenden Prozessen 
derselben; ihre Beziehungen zur Hypophyse bei der Entstehung der Akromegalie; 2. von 
seiten der Hypophyse. Nach ihrer Exstirpation oder Verletzung und bei Tumoren: 
8) Die Akromegalie; b) Dystrophia adiposo-genitalıs. Fritz Loeb (München). 
Geschlechtsdrüsen : 


Miller, John Willoughby, Corpus luteum und Schwangerschaft. Das jüngste 
operativ erhaltene menschliche Ei. (Univ.- Frauenklin., Heidelberg.) Berl. klın. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 865—869. 1913. 

Verf. bespricht die Frage der künstlichen Befruchtung, die Histogenese, Histo- 
logie und Biologie des Corpus luteum, die Bedeutung der Menstruation und beschreibt 
ein operativ gewonnenes menschliches Ei. Zwischen Menstruation und Ovulation be- 
steht ein festes Abhängigkeitsverhältnis und zwar geht der Follikelsprung der Blutung 
durchschnittlich 9 Tage voraus. Nach Verf. Ansicht entstehen Schwangerschafts- 
toxikosen einschließlich der Eklampsie, möglicherweise durch eine Unterfunktion von 
Corpus luteum und Nebenniere. Die Menstruation stellt — ein Indicator frustraner 
Ovulation — eine Entlastung des hyperämischen Uterus vor, für das Zustandekommen 
der Konzeption hat sie keine Bedeutung. Engelhorn (Erlangen). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Bensley, R. R., and B. C. H. Harvey, The formation of hydrochloric acid on 
the free surface and not in the glands of the gastric mucous membrane. (Die 
Bildung der Salzsäure an der freien Oberfläche und nichtin den Drüsen 
der Magenschleimhaut.) Transact. of the Chicago pathol. soc. 9, S. 14—16. 1913. 


Chemische Untersuchungen an Stücken lebender sezernierender Magenschleimhaut, mit 
verschiedenen Reagenzien, die gleichzeitig feine Indikatoren für Säure und Alkalien darstellen, 
zeigten, daß die Vorläufer der Säure (Chloride) in den Drüsen gebildet werden; 
am Boden der Magengrübchen wird erst freie Salzsäure beim Verdauungsvor- 
gange abgespaltet. Aus diesem Grunde findet keine Selbstverdauung der Magenschleim- 
haut statt, da das Pepsinogen erst durch die Salzsäure aktiviert wird. Mendelsohn.# 

Burge, W. E., The uniform rate of the destruction of pepsin by the passage 
of the direct electrice current. (Gleichförmiges Maß der Pepsinzerstörung 
durch Durchleiten eines direkten elektrischen Stroms.) (Physiol. laborat., 
univ. of Illinois.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr. 1, S. 41—43. 1913. 


Eine 1 proz. Pepsinlösung in destilliertem Wasser wird einem elektrischem Strom ausgesetzt 
und die Wirkung auf koaguliertes Tiereiweiß nach Mett vor dem Stromdurchgang und nach 
demselben geprüft. Während des Versuchs wird die Pepsinlösung durch eine Schüttelmaschine 
in Bewegung gehalten. Während 20, 30, 60, 80, 100, 120 und 140 Minuten wird ein Strom 
von 25 Millampere durchgeleitet. Die Pepsinme nge nimmt, wie aus den Versuchen hervorgeht, 
in der der Anzahl von elektrischen Einheiten entsprechenden Menge proportional ab. Es ist also 
die Abnahme des Pepsins der Anzahl der elektrischen Einheiten direkt proportional. K. Glaessner. 


Tysebaert, Jacques, Contribution à Pétude de l’action de l’atropine sur la 
digestion de la viande crue ou cuite chez le chien. (Beitrag zum Studium der 
Einwirkung des Atropins auf die Verdauung des rohen oder gekochten 
Fleisches beim Hunde.) (Inst. de thérap., univ. Bruxelles.) Internat. Beitr. z. 
Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstörg. Bd. 4, H. 3, S. 329—342. 1913. 

Durch direkte Bestimmung nach Tötung der Versuchstiere und Abbindung der 
betreffenden Partien des Verdauungskanals wird die Einwirkung von Atropininjektionen 
(1 mg Atropin. sulf. pro kg Tier) auf die Verdauung des rohen und des gekochten Fleı- 
sches beim Hunde, ferner röntgenologisch die Einwirkung derselben Injektionen auf 
die Magenentleerung nach Einnahme von W Sutkaralfelbrei bestimmt. Das Atropin 
seuel eine gi erhebliche Verzögerung der Magenentleerung und der Magen- 
verdauung. Auch der Abbau des Fleise hes ist, wie die chemischen Untersuchungen 
lehren, sch verzögerter. Salomon (Wien). 
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Trendelenburg, Paul, Eine neue Methode zur Registrierung der Darmtätigkeit. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Freiburg i. B.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 61, H. 2/3, S. 67—72. 1913. 
Das Prinzip der neuen Methode beruht darin, daß die Bauchhöhle des Tieres 


als „Wasserbad“ für den in sıtu belassenen Darm benutzt wird. 

In eine Öffnung der Bauchdecken wird wasserdicht ein Schlot (5cm langes Glasrohr) 
eingenäht; in dessen unteren Abschnitt wird eine Dünndarmschlinge vorgezogen, und die 
Bauchhöhle wird mit körperwarmer Ringerlösung ausgefüllt. Das dauernd von der Ringer- 
lösung umspülte Darmstück wird mit dem die Bewegungen registrierenden Hebel verbunden. 

Roubitschek (Karlsbad). 


_  Burianek, B., Über Hormonaltherapie. (Mährische Landesfrauenklinik, Olmütz.) 
Cas. lek. českých Bd. 52, H. 18, S. 540—543. 1913. 

Bei 6 Fällen von postoperativer Darmparese wurden intravenöse Hormonal- 
injektionen gemacht. Der erste Fall reagierte innerhalb 48 Stunden mit gutem Erfolge, 
der zweite und dritte zeigte überhaupt keine Reaktion. In den beiden letzten Fällen 
trat infolge Herzschwäche Exitus ein. Der 4. Fall hatte 3 Stunden nach der Injektion 
reichliche Stuhlentleerung, Beim 5. Fall trat unmittelbar im Anschluß an die Injektion 
ein kurzer Kollaps ein, nachher erfolgte am nächsten Tage Stuhlgang. Der letzte Fall 
verfiel sofort nach der Injektion in einen schweren Kollaps, der nach Ansicht des Autors 
als Folge der Injektion anzusprechen ist, und starb 4 Minuten nach der Injektion. Aus 
den angeführten Gründen ist Autor kein Anhänger der Hormonaltherapie, die er als 
unsicher und gefährlich nur als Ultimum refugium betrachtet wissen will. Roubitschek. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Mundhöhle, Speiseröhre: 


Levinstein, Oswald, Über eine neue pathologische Tonsille des menschlichen 
Schlundes, die Tonsilla linguae lateralis und ihre Erkrankung an Angina. Arch. 
f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 26, H. 3, S. 687—694. 1912. 

Bei einem 29jährigen Arbeiter, der über Schmerzen beim Schlucken, Mattigkeit 
und allgemeines Krankheitsgefühl klagte, fand Verf. am Rande der Zunge beiderseits 
in Höhe zwischen vorderem und hinterem Gaumenbogen Anhäufung von Tonsillen- 
gewebe, das gerötet war und Pfröpfe enthielt. Er stellte die Diagnose auf Angina 
einer beiderseits am hinteren Zungenrande entstandenen pathologischen Tonsille. Die 
darauf eingeleitete, bei Angina auch der normalen Tonsillen übliche Behandlung be- 
seitigte die Beschwerden. Die mikroskopische Untersuchung eines Teiles des Gewebes 
ergab durchaus das histologische Bild einer Tonsille. Oertel (Düsseldorf). 


Zilz, Juljan, Aktinomykose und Sporotrichose der Mundhöhle. (Studien über 
ihre klinischen Bilder sowie ihre pathologische Anatomie.) Dtsch. Zahnheilk. in Vortr. 
H. 30, S. 3—71. 1913. 

Die Arbeit enthält 3 Fälle von Aktinomykose der Mundhöhle, deren Kranken- 
geschichten ausführlich mit allen Untersuchungen referiert sind und am Schluß mit 
epikritischen Bemerkungen in jedem Falle verseben sind. 

I. Aktinomykotische Periodonitis, ausgehend vom ersten Molarzahn mit fistulösem 
Durchbruch nach außen. Heilung nach 5 Wochen nach Extraktion desZahnes und Auskratzung. 
Nach 4 Monaten erneute Erkrankung mit hohen Temperaturen, sowie den Begleitsymptomen 
einer akuten Infektion. Es bilden sich auf der Haut derbe kleine Knötchen, die verschwinden. 
Nach weiteren 10 Wochen Sporotrichose, die vom ursprünglichen Herde am Unterkiefer aus- 
geht, sich über den ganzen Körper verbreitet, charakterisiert durch die für Sporotrichose 
spezifischen Ulcerationen, auffallenderweise ohne Beteiligung der Lymphıdrüsen — Lymphangi- 
tis sporotrichotica gummosa. Der Prozeß ging aus von der aktinomykotischen Narbe als dem 
Locus minoris resistentiae, um sich dann auf hämatogenem Wege über den ganzen Körper zu 
verbreiten. Ob beide Infektionen gleichzeitig auftraten, die Sporotrichose nur länger zur Ent- 
wicklung brauchte, ist Verf. nach seinen Untersuchungen nicht in der Lage endgültig zu ent- 
scheiden. II. Aktinomyces im Zahnwurzelgranulom mit peripherer, sekundärer Unterkiefer- 
aktinomykose, ausgehend von der Wurzelspitze des Dens caninus im rechten Unterkiefer. 
Demgemäß Schleimhautaufklappung durch 5 em langen Bogenschnitt, Bildung eines Schleim- 
hautperiostlappens. Aushebung eines haselnußgroßen Herdes. Tamponade mit Nowojodin- 
gaze. Auskratzung des Granulationsgewebes in der Wangentasche. Daß der Ausgang wirklich 
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dieser Zahn, beweist der klinische Verlauf, der objektive Befund, die mikroskopische Unter- 
suchung. 1II. Caries actinomycotica mandibularis, eine insofern verhältnismäßig seltene 
Form, als sich für gewöhnlich die menschliche Form parostal entwickelt. Nach Entfernung 
des Knochensequesters lagen in diesem die Drüsen in den Markräumen, Knochenbalken und 
-körperchen umspinnend und in ihrer Struktur auflösend. Auffallend ist außerdem, daß im 
Zentrum der Cysten ein Konglomerat von Pflanzenzellen lag. Verf. sieht hierin den Beweis, 
daß die Pilze durch die Schleimhaut mit ihren Wirten direkt in den Knochen eindrangen, 
nicht durch cariöse Zähne. Coste (Magdeburg). 

Flesch, Armin-Diverticulum heges nyelöcsöszükület felett. (Oesophagus- 
DivertikelübereinerNarbenstenose.) Orvosi hetilap 57, Nr.13, S.233—235. 1913. 

Es handelt sich um ein öjähriges Mädchen, bei dem sich nach einer Laugenver- 
giftung eine narbige Speisenröhrenverengerung entwickelte. Der Umstand, daß die 
Kranke einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme in großer Menge übelriechende Massen 
entleerte, ferner daß die Magensonde sich über der Stenose stets zusammenzurollen 
schien, weiter der Befund des Ösophagoskops und schließlich die Röntgenuntersuchung 
sprachen dafür, daß über der Verengerung eine bedeutende Erweiterung bestehen 
mußte. Die Sektion bestätigte diese Diagnose. Die Erweiterung entwickelte sich aber 
nicht als eine diffuse Ektasie, sondern als ein Divertikel, welches sich nur auf den vorde- 
ren, gegen die Trachea liegenden Teil der Speiseröhre beschränkte. Dementsprechend 
war die Muskulatur der vorderen Wand der Trachea stark atrophiert, beinahe vernarbt. 
und gab deshalb dem Drucke der über der Stenose stauenden Speisen mehr nach als der 
übrige Teil des Oesophagus. Die Entstehungsweise des Diverticulum ist also dieselbe 
wie bei dem Zenckerschen Divertikel. Királyfi (Budapest). 
Magen, Darm, Peritoneum : 

Katzenstein, M., Beitrag zur Entstehung des Magengeschwürs. T.1. 2. Arch. 
f. klin. Chirurg. 100, S. 939—961 u. 101, S. 1—53. 1913. 

Legt man nach einer Gastroenterostomie an korrespondierenden Stellen des 
Magens und Darmes durch Säurewirkung Schleimhautdefekte an, so ist die Wunde 
im Magen nach 2 Tagen geheilt, im Darm entsteht ein Ulcus. Die verschiedenen Gewebe 
verhalten sich also offenbar verschieden gegenüber Magensaft. Um das näher zu 
studieren, hat der Autor Magen, Duodenum, eine beliebige Dünndarmschlinge und 
Milz derart in den Magen eingepflanzt, daß die Gebilde ohne Zerrung ihres Mesen- 
teriums gut genährt und doch vom aktiven Magensaft gut umspült waren. Magen 
und Duodenum blieben unversehrt, während die anderen Gebilde verdaut wurden. 
Also: lebende Gewebe sind verdauungsfähig; die Gewebe, die den Magensaft produ- 
zieren oder dauernd von ihm umspült sind, widerstehen der Einwirkung des Magen- 
saftes. Ferner zeigte sich, daß ein Mettsches Eiweißröhrchen von wirksamem Magen- 
saft nicht angegriffen wurde, wenn in dem Reagensglas außerdem noch ein Stückchen 
Magenschleimhaut war; daraus geht hervor, daß auch die tote Magenschleimhaut 
den Stoff enthalten muß, der der Verdauung entgegenwirkt. Bei diesen Versuchen 
spielt die Wirksamkeit des Magensaftes eine Rolle; sie fallen um so sicherer aus, wenn 
unter Fleischnahrung ein aktiver Magensaft sezerniert wird, während die Resultate 
unsicher werden, wenn nach vegetabiler Kost oder Atropininjektionen der Saft unwirk- 
sam ist. Daß der Magen der Selbstverdauung widersteht, ist in dem Antipepsingehalt 
seines Gewebes zu suchen. Ist dieser verringert, dann kann es bei Bestehen einer 
circumscripten Schädigung der Magenwand, wie sie durch Zirkulationsstörungen 
(Embolie usw.), mechanische oder thermische Traumen bedingt sein kann, zur Selbst- 
verdauung an dieser Stelle und Entstehung eines Ulcus kommen. Katzenstein hat 
also bei seinen Versuchstieren den Pepsingehalt der Magenwand abgeschwächt, indem 
er nach vorausgegangener kleiner Schleimhautexeision in die Umgebung !/,,n-Salz- 
säure oder 1%, primär phosphorsaures Natron injizierte. Einmal war das Resultat 
negativ, 6 mal entstand ein Ulcus mit callösen Rändern. In weiteren Versuchen wurde 
Gewebsschädigung und Antipepsinabschwächung durch eine Manipulation erreicht, 
nämlich durch Einspritzung von Normal- oder konzentrierter Salzsäure. Regelmäßig 
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entstanden typische Ulcera callosa. Das Antipepsin kann aber auch von der Blutbahn 
abgeschwächt werden durch 1l mal wöchentliche langsame Injektion von 1% primär 
phosphorsaurem Natrium und zwar soviel ccm als das Tier Kilogramm Gewicht hatte. 
Vorher wird ein Schleimhautdefekt im Magen gesetzt; zwei Versuche fielen negativ 
aus, in 11 Fällen blieb der Schleimhautdefekt bestehen. In 3 Versuchen, bei denen 
gleichzeitig vom Blut aus und lokal eine Antipepsinabschwächung bewirkt wurde, 
führte der Substanzverlust zur Ulcusbildung. Circumscripte Verbrennungen der Magen- 
schleimhaut durch einen per vias naturales eingeführten elektrischen Brenner setzen 
einen Substanzdefekt, thrombosieren die Gefäße, wodurch die Zuführung von Anti- 
pepsin verhindert wird und wirken lokal antipepsinzerstörend. Von 7 Versuchen fielen 
2 negativ aus, vielleicht wegen der schwierigen und unkontrollierbaren Technik. 
Reichlich ausgeführte Vergleichsversuche, in denen gleichzeitig gesetzte Defekte mit und 
ohne Säureeinspritzung gelassen wurden oder mit Säure oder Lauge behandelt wurden, 
dienten als Bestätigung obiger Versuche. Die Persistenz der Ulcera scheint an gewisse 
Stellen des Magens gebunden und zwar entsprechend der klinischen Erfahrung an die 
kleine Kurvatur vor dem Pylorus, was wohl seinen Grund darin hat, daß an dieser 
Stelle eine Stauung und Ansammlung des mit wirksamem Magensaft vermischten 
Speisebreies erfolgt. Das Magengeschwür ist also die Folge einer umschriebenen Schä- 
digung der Magenwand, deren Heilung nicht erfolgt, da das Pepsin im Magensaft 
vermehrt, das Antipepsin der Magenwand vermindert ist. Schlippe (Darmstadt). 
Fairise, C., et Louis Caussade, Perforation de l’estomae au niveau du fond 
d’un cancer ulcör6 et volvulus de Pintestin grêle dus à l’ingestion de boullie 
barytée en vue du diagnostic radiographique. (Magenperforation im Bereich 
eines carcinomatösen Geschwüres mit Volvulus des Dünndarmes nach 
einerdiagnostischen Barıummahlzeit.) Progr.med.Jg.41, Nr.15,8.194-195.1913. 
Ein 58jähriger Mann mit Verdacht auf Magencarcinom erhält zwecks Röntgenaufnahme 
eine Mahlzeit von 150 g Bariumsulfat. Nach 24 Stunden Erbrechen, Auftreibung des Leibes 
und Tod. Die Sektion ergab einen carcinomatösen Sanduhrmagen, diffuse Perforationsperitoni- 


tis und Ileus infolge Umschnürung einer tiefen Ileumschlinge mit ihrem Mesenterium durch 
eine höhere. Der Pylorus war abnorm weit. 


Der Ileus wird in ursächlichem Zusammenhang mit der Bariummahlzeit gebracht. 
Bei vielen Tieren, besonders bei Pferden wird nach schneller Aufnahme großer Nah- 
rungsmengen sehr häufig Volvulus beobachtet, der sich meistens schnell wieder zurück- 
bildet. In dem mitgeteilten Fall wird angenommen, daß durch den abnorm weiten 
Pylorus schnell eine im Becken gelegene Dünndarmschlinge mit dem spezifisch 
schweren Bariumsulfat überladen, dilatiert und gelähmt wurde. Die Vermehrung der 
Peristaltik in den benachbarten Schlingen führte zum Volvulus. Verff. schließen 
an ihre Beobachtung die Mahnung, fernerhin zu Röntgenaufnahmen 
des Magendarmkanals spezifisch schwere Substanzen, wie das Barium- 
sulfat nicht mehr zu verwenden. Klose (Frankfurt a. M.).H 

Dauwe, Ferdinand, Contribution à l'étude de la tuberculose sténosante du 
pylore (granulome). (Beitrag zum Studium der stenosierenden Tuberkulose 
des Pylorus (Granulonie). Arch. des mal. de l’app. dig. et de la nutr. Jg. 7, 
Nr. 4, S. 218—224. 1913. 


Ein 18 jähriger junger Mann mit tuberkulöser Belastung krankt seit 5 Monaten an Magen- 
druck (nie Schmerzen), Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, später Luftaufstoßen und seit 
8—10 Wochen an Erbrechen, welches charakteristisch ist für Gastreetasie mit Achylie. Bei im 
übrigen gesunden Organen wird ein durch die mageren Bauchdecken sichtbarer respiratorisch 
verschieblicher Tumor in der Pylorusgegend festgestellt, der leicht bucklig und von Knorpel- 
härte war. Sichtbare Peristalt'k. Radiolog'sch keine D:latation, aber verzögerte Entleerung 
durch relative Pylorusstenose. Der Magensaft enthielt keine freie Salzsäure, aber organische 
Säuren. — Durch Magenspülungen und Salzsäureverordnung wurde in 6 Wochen scheinbare 
Heilung erzielt, aber nach 3 Monaten trat der Tod an tuberkulöser Peritonitis ein und am 
Magen fand sich eine (histologisch nicht festgestellte) tuberkulöse Infiltration des Pylorus. 

Tuberkulöse Magentumoren sind sehr selten. Sie sind meist am Pylorus lokalı- 


siert und machen die Symptome eines Carcinons. Wenn man an die Möglichkeit 
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denkt, kann man aber doch bei Berücksichtigung der Anamnese, Heredität, des Alters 
des Patienten und der Form des Tumors die richtige Diagnose stellen. Schlippe. 


Tschuchurjan, Georg, Über den Rückfluß von Duodenalinhalt in den Magen 
und seine diagnostische Bedeutung für die Duodenalstenose. Dissertation, Berlin 
1913. 29 S. (E. Ebering). 

Unter Zugrundelegung eines Falles von Goldscheider ventiliert Verf. die Titel- 
frage und die einschlägige Literatur. Das im Titel genannte Symptom ist nach seinen 
Untersuchungen für die Diagnose einer tiefsitzenden Duodenalstenose nur in sehr be- 
beschränktem Maße verwertbar. Fritz Loeb (München). 

David, Oskar, Zur Technik der Röntgenuntersuchung des Duodenums. (Med. 
Univ.-Klin., Halle a. $S.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 34, Nr. 21, S. 521—524. 1913. 

Bei der Bedeutung, die nach den Erfahrungen der letzten Jahre dem Duodenal- 
ulcus zukommt, ist die Röntgendiagnostik oft unbefriedigend, weil, abgesehen von 
Stenosen, die Füllung des Duodenums mit Wismut schwierig zu erreichen ist und die 
kleinen Schatten schnell durchschlüpfen, so daß auch Spasmen, die Verf. als wahr- 
scheinlich pathognomonisch für Ulcus ansieht, übersehen werden. Verf. empfiehlt daher, 
die Wismutaufschwemmung mit der Einhorn - Großschen Duodenalsonde direkt in 
das Duodenum einzuführen, ev. durch Trinkenlassen von HCl ın Wasser Zurückfließen 
in den Magen zu verhindern. Auch zur Darstellung tieferer Darmabschnitte eignet sich 
die Methode, zumal wenn durch Aufblasen einer den Schlauch wie bei einer Tampon- 
kanüle umziehenden Gummimanschette der Wismutbrei angestaut wird. Hesse. 

Polacco, Andreas, und Alfred Neumann, Zur Ätiologie, Symptomatologie und 
Pathogenese der akuten Darmstrangulation. (K.k. Lagerspit., Brucka. L. u. k. k 
Garnisonspit. Nr.1, Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 122, H.1/2, S. 42—56. 1913. 

Die Strangulation betraf etwa die Mitte des Jejunum und wurde durch einen Ring hervor- 
gerufen, dessen Entstehung auf eine früher überstandene appendikuläre Peritonitis zurück- 
geführt werden muß. Das peritoneale Exsudat hatte sich nämlich zu gestielten, ca. erbsengroßen, 
der Darmserosa aufsitzenden, frei in die Bauchhöhle hineinragenden Gebilden organisiert. 
Durch Verwachsung von zwei derselben war der Ring entstanden, in den die Darmschlinge 
infolge eines Stoßes vor den Bauch getreten war. Erfolgreiche Operation 24 Stunden nach der 
Einklemmung. Als seltene Symptome erwähnen Verff. eine Bradykardie von 52 Pulsen und eine 
stark verzögerte Morphiumwirkung, wahrscheinlich infolge Darreichung des Medikamentes 
per os bei noch gefülltem Magen. Mikroskopische Untersuchung der Gebilde, welche die Ab- 
schnürung bewirkt hatten und der gleichzeitig exstirpierten Appendix mit Abbildungen. 

Brentano (Berlin).CcH 

Gruber, Georg B., Beitrag zur Frage nach den Beziehungen zwischen Krebs 
und peptischem Geschwür im oberen Digestionstrakt. (Krankenh. München r.d. Isar.) 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, H. 1, S. 105—138. 1913. 

Aus den Ausführungen des Verf., die sich auf die Sektionsstatistik stützen, geht 
hervor, daß es einerseits peptische Geschwüre im Bereiche eines Carcinoms gibt, dab 
andererseits aber die Anschauung Hausers u: a. zu Recht besteht, daß auf dem Boden 
primmärer peptischer Geschwüre eine sekundäre Krebsentwicklung statthaben kann, 
die durch die histologische Untersuchung zu erweisen ist, wenn das auch relativ selten 
gelingt. Eine fortgeschrittene Krebsbildung läßt die Basis des peptischen Geschwürs 
nicht mehr erkennen. Eine zahlenmäßige Angabe über die Häufigkeit der Krebs- 
entwicklung auf der Basis eines Ulcus scheitert an den Schwierigkeiten der Deutung 
des histologischen Befundes. Carl Lewin (Berlin). 

Savariaud, Le diagnostic précoce de appendicite aiguë chez Penfant. (Die 
Frühdiagnose der akuten Appendicitis im Kindesalter.) Méd. infant. 
Jg. 21, Nr. 4, S. 73—80. 1913. 

Verf. gibt genaue Anweisunger zur methodischen Palpation des Abdomens be! 
Verdacht auf Appendicitis. Lokaler Druckschmerz und defense musculaire sind stets 
Zeichen wirklicher Peritonitis. Man soll sich nicht mit dem Begriff des „Peritonismus" 
über die Tatsachen wegtäuschen, sondern bei festgestellter Peritonitis stets operieren. 
Rectale Palpation ist auch von großem Wert für die Frühdignose. Wenn der Finger 
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in der Rectalampulle angelangt ist und nicht bewegt wird, darf er normalerweise 
keinen Schmerz auslösen. Wenn das Betasten des Douglas Schmerz verursacht, läßt 
das auf freien Eiter im Bauchfell schließen, wenn man einen Tumor fühlt, deutet es 
auf abgesackte Peritonitis. Oft kann man bei geschickter Abdominalbetastung den 
vergrößerten und schmerzhaften Wurmfortsatz selbst fühlen. — Die Diagnose wird 
öfter verfehlt, weil keine lokale, sondern eine allgemeine Druckempfindlichkeit be- 
steht; aber wenn es sich in diesen Fällen um eine generalisierte Peritonitis handelt, 
fehlt doch nie die défense musculaire, die das Hauptkennzeichen darstellt. Auch das 
Sicardsche Zeichen kann von Wert sein (Fehlen des Bauchdeckenreflexes infolge 
der Dauercontractur der Bauchmuskeln). Man wird bei Beachtung dieser Gesichts- 
punkte auch nicht die Appendicitis diagnostizieren, wo sie nicht besteht, z. B. bei ein- 
facher Enteritis, Pneumonie, acetonämischem Erbrechen. Fieber und Pulsbeschleuni- 
gung sind nicht obligate Begleiterscheinungen der Appendicitis. — Schwer ist die 
Diagnose besonders in den ersten Lebensjahren, ferner bei abnormer Lokalisation des 
Schmerzpunktes, bei Zusammentreffen der Appendicitis mit anderen Erkrankungen 
(Enteritis, Vulvitis, Tuberkulose). Ibrahin, (München).* 
Bogdänovitsch, Milos, Appendix und weibliche Genitalien. (Univ.-Frauenklin. 
Nr. I, Budapest.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, H. 1, S. 47—60. 1913. 
Nach einer zusammenfassenden klinischen Besprechung der Differentialdiagnose 
zwischen Appendicitis und Entzündungen der Adnexe, Stieltorsion und Extrauterin- 
gravidität berichtet Verf. über ein operatives Beobachtungsmaterial von 194 Fällen. 
Die häufigste Lagerung der Appendix war (in 50%) die positio descendens, in 28% 
war die positio ascendens, in 13%, die positio interna gegeben. In 10% fand sich eine 
sekundäre entzündliche Genitalerkrankung, in 7%, wurde ein Übergreifen einer ent- 
zündlichen Adnexerkrankung auf die ins kleine Becken herabhängende Appendix be- 
obachtet. Verf. empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen, die Appendix gelegentlich 
jeder Laparotomie aufzusuchen und im Falle der geringfügigsten Veränderungen zu 
exstirpieren. Albrecht (München). 
Groedel, Franz M., Die Insuffizienz der Valvula ileocoecalis im Röntgenbild. 
(Hosp. z. hlg. Geist, Frankfurt a. M.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 20, 
H. 2, S. 162—172. 1913. | 
Der Dünndarm ist meist in der 4.—5. Stunde nach Aufnahme der Bariumkontrast- 
mahlzeit leer. Finden sich nach dieser Zeit noch größere Reste im Ileum, so ist ent- 
weder der „Übertritt des Darmchymus in den Dickdarm erschwert oder es besteht 
eine Insuffizienz der Ileocoecalklappe, die einen retrograden Transport des Coecum- 
inhaltes in den Dünndarm ermöglicht. Einwandsfrei läßt sich diese Schlußunfähigkeit 
durch einen nicht zu großen Kontrasteinlauf (11 Einlaufflüssigkeit enthaltend 300 g 
Bariumsulfat und 300 g Bol. alb.) nachweiser. Die erste Aufnahme erfolgt nach Fül- 
lung des Dickdarmes, die zweite, nachdem ein Teil des Einlaufes durch Defäkation 
entfernt ist, da durch den Defäkationsakt ein stärkerer retrograder Transport von 
Einlaufflüssigkeit bei Insuffizienz der Ba uhinschen Klappe die Regel ist und da nach 
teilweiser Entleerung des Dickdarminhaltes gefüllte Dünndarmschlingen in größerem 
Umfange sichtbar werden. An Hand von guten Abbildungen wird das Bild der In- 
suffizienz der Deocoecalklappe erläutert. Als ätiologische Momente kommen in Be- 
tracht: Überdehnungen des Coecums, katarrhalische Affektionen des Coecums, chro- 
nische perityphlitische Prozesse, Appendektomien, Tumoren des Klappenringes, des 
Coecums und in der Gegend des Coecums. Da die Kranken mit Insuffizienz der Ba uhin- 
schen Klappe in der Regel über Schmerzen in der rechten unteren Bauchseite klagen, 
80 ist die Möglichkeit, daß der in den Dünndarm zurücktretende Coecuminhalt das 
Ileum reizt, in Erwägung zu ziehen. l Hürter (Marburg). 
Frank, Ludwig, Zur Diagnostik der Hirschsprungschen Krankheit. (Med. Klin., 
Greifswald.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 39—48. 1913. 


Bei der Hirschsprungschen Krankheit handelt es sich entweder um eine an- 
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. geborene Dilatation oder Verlängerung des Kolons oder um eine sekundäre Veränderung 
dieser Art aus verschiedenen Ursachen, am häufigsten vielleicht durch Abknickung 
infolge Herabsinken einer kotgefüllten langen Sigmoid-Schlinge in das kleine Becken. 
Frank teilt eine Beobachtung mit, aus der hervorgeht, daß Patienten mit Mega- 
sigmoideum dauernd der Gefahr eines Darmverschlusses ausgesetzt sind. 

Ein 16 jähriger Mensch hatte seit 8 Tagen weder Stuhl noch Windabgang. Anfangs bestanden 
starke Koliken, die letzten Tage ein Gefühl starker Darmbewegungen. Der Leib war stark 
aufgetrieben, alle 5 Minuten traten Darmsteifungen auf. Ohne daß eine genaue Lokali- 
sierung des Hindernisses möglich gewesen wäre, wird wegen tiefen Verschlüssen laparotomiert, 
Das Kolon war so dick wie der Oberschenkel eines Mannes und zeigte hypertrophische Wandung. 
Nach Detorsion des S-romanum entleeren sich Kot und Gas per vias naturales; die Wunde 
heilte per primam und in der Folge bestand regelmäßig normale Stuhlentleerung. 

Makrokolie braucht also nicht mit chronischer Obstipation verbunden zu sein, 
die dann sekundär erst zur Dilatation und Hypertrophie des Darms führt. Oft führen 
erst Komplikationen zur Aufdeckung der Hirschsprungschen Krankheit während der 
Operation. Intra vitam die Diagnose stellen zu können, erlaubt uns die Röntgenographie. 

Bei einem 14jährigen Knaben, der seit seiner Kindheit an Obstipation litt, bestand eine 
enorme Auftreibung des Leibes mit tymp. Schall. Nur links unten ist ein großer Tumor von 
Kotkonsistenz fühlbar. Die Ampulla recti ist leer. Da es durch regelmäßige hohe Einläufe 
gelang den Darm zu entleeren, wurde von einer Operation abgesehen. Die Röntgenaufnahme 


nach Entleerung des Leibes und Lufteinblasung in das S-romanum ließ die enorme Erweiterung 
dieses Darmabschnittes und die scharfe Abknickung nach dem Rectum hin erkennen. Schlippe. 


Maybaumm, Josef, Über die extraanale, unklutige Behandlungsmethode der 


Hämorrhoidalknoten. Arch. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H. 2, S. 188—196. 1913. 

Empfiehlt die Boassche Methode: (Ansaugen der Hämorrhoidalknoten bis abschnürendes 

Ödem entsteht, wodurch allmählich Nekrose und Abfall oder Schrumpfung eintritt.) Sie 

versagt nur bei breitbasigen Knoten. Meist Urindrang während der Behandlung. Kasuistik. 
Schlender (Ostrowo). CH 


Leber- und Gallenwege. 


Bittner, Arthur, Über Schwangerschaftsveränderungen an der Leber und 
anderen Organen. Dissertation, Gießen 1913. 20 8. (Kindt). 

Verf. will feststellen, ob die von Hofbauer beim Menschen gefundenen, von ande- 
ren Autoren bestrittenen Schwangerschaftsveränderungen hauptsächlich der Leber 
und Niere, sich bei den gebräuchlichen Untersuchungstieren (Kaninchen, Meerschwein- 
chen, Ratten) vorfinden und ob überhaupt Veränderungen vorhanden sind, die durch 
ihre regelmäßige Wiederkehr und ihre Eigenart als nur für die Schwangerschaft typisch 
angesprochen werden können, als deren Ursache sich alle anderen Motive ausschließen 
lassen. Auf Grund der Vergleiche von Organen trächtiger und nicht trächtiger Tiere 
kommt Bittner zu dem Schluß, daß die Schwangerschaft nicht notwendigerweise an 
den verschiedenen Organen Veränderungen herbeiführen muß, die quantitativ verschie- 
den, zu den schweren Veränderungen, die bei akuter, gelber Leberatrophie, Eklampsie, 
Hyperemesis gravidarum gefunden wurden, überleiten, sondern daß vielmehr diese Er- 
krankungen in keinerlei Beziehung zur normalen Schwangerschaft stehen. Friz Loeb. 


Nowicki, Zur Kasuistik der durch einen Spulwurm hervorgerulenen Leber- 
abscesse. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Lemberg.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 24, Nr. 7, S. 295—296. 1913. 


Verf. berichtet über einen seltenen Fall, in dem ein Spulwurm bis in die Gallengänge ge- 
drungen war. Es handelte sich um einen 35jährigen Mann, der unter choleraähnlichen Darm- 
störungen akut erkrankt und nach einem im ganzen l0tägigen Aufenthalt im Krankenhaus 
in komatösem Zustande gestorben war. Bei der Sektion fand man im Ductus choledochus 
einen Spulwurm, der mit seinem Kopf im linken Ductus hepaticus bis nahe an die Serosa des 
linken Leberlappens heranreichte. Im linken Leberlappen wurden zwei Abscesse gefunden. 
An der Papilla Vateri waren Veränderungen nicht wahrzunehmen. — Besonders merkwürdig 
bei dem Fall ist das sehr weite Vordringen des Schmarotzers in den Gallengängen, ferner im 
klinischen Verlauf das Fehlen aller Symptome von seiten der Leber; sie war weder schmerzhaft 
noch vergrößert, auch fehlte jede Spur von Ikterus. Dencks (Neukölln).c# 


ih nee nei” m sen seien. A: 
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Sehotten, Ferdinand, Über kongenitalen Defekt der Gallenausführungsgänge. 
(Alg. Krankenh. St. @eorg, Hamburg.) Mitteilg. a. d. Hamburger Staatskrankenanst. 
Bd. 14, H. 1, S. 1—8. 1913. 

Teilt nach kurzer Wiedergabe einschlägiger Literatur zwei Fälle von Mangel de 
Ductus hepaticus bei Säuglingen mit; der eine Fall war außerdem mit Mißbildung der 
Milz vergesellschaftet. Die Leber war bei beiden Kindern cirrhotisch auf Grund der 
Gallenstauung. Da in solchen Fällen sämtliche große Ductus hepaticus-Äste zu fehlen 
pflegen, ist der operative Eingriff, den Theodor hierfür vorgeschlagen, nämlich die 
Hepato-Cholangio-Enterostomose zwecklos. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Heidenhain, L., Indikationsstellung beim akuten Steinverschluß des Ductus 
choledochus nebst statistischen und technischen Bemerkungen. (Städt. Krankenh., 
Worms a. Rh.) Münch. med. Wochenschr. Jg, 60, Nr. 19, S. 1019—1022. 1913. 

Heidenhain präzisiert seinen Standpunkt zur Operation des Gallensteinleidens 
dahin, daß Gallensteinleiden, welche das Allgemeinbefinden beeinträchtigen, ohne 
Versuche mit allerhand Kuren unter allen Umständen operativ zu beseitigen seien. 
Erhöhte Bedeutung bekommt die rechtzeitige Operation, sobald Ikterus eintritt, sei 
es, daß es sich um einen entzündlichen Choledochusverschluß, sei es, daß es sich um 
Steineinkeilung handelt. Zurzeit wird im allgemeinen beim akuten Choledochusver- 
schluß nicht gern operiert. Und doch lehrt H.s Statistik, daß dieser Standpunkt nicht 
richtig ist. Zwar geht bei einem Teil der Kranken der akute Anfall schnell vorüber, bei 
einem nicht geringen Teil dauert aber die subikterische Färbung über Monate an. Der 
Allgemeinzustand leidet, Cholangitis und dauernde Cholämie bringen schließlich den 
Kranken so herunter, daß die ursprünglich nicht gefährliche Operation nunmehr zu 
einem lebensgefährlichen Eingriff wird, der oft nicht überstanden wird. Man soll also 
beim Gallensteinleiden den akuten Choledochusverschluß operieren, wenn nicht der 
Ikterus innerhalb einer Woche unter vollkommener Erholung des Kranken gänzlich 
verschwunden ist und aus den übrigen Umständen mit Gewißheit zu entnehmen ist, 
daß kein Stein im Choledochus zurückblieb. Die Operation im akuten Ikterus ist nach 
H. durchaus nicht gefährlicher als im Intervall. Gefahren entstehen erst durch 
dauernde Cholämie. Auch die Peritonitisgefahr hält H. im Anfall nicht für gesteigert, 
selbst wenn der Kranke fiebert, da das Operationsterrain durch Magen, Leber, Duode- 
num und Mesocolon gut von der allgemeinen Bauchhöhle abgeschlossen ist. H. be- 
schreibt noch eingehend seine Technik, die besonders auch genaueste Abtastung des 
Choledochus und Steinentfernung aus ihm bezweckt, während die intrahepatischen 
Gallengänge kaum steinfrei zu machen sind. Tollens (Kiel). 

Reach, Felix, Untersuchungen zur Physiologie und Pharmakologie der Gallen- 
wege. (Physiol. Inst. d. Hochsch. f. Bodenkult., Wien.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 26, 
Nr. 26, S. 1318—1325. 1913. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die Wirkung verschiedener Eingriffe auf die 
Strömungsgeschwindigkeit im Gallengangssystem festzustellen. Er konstruierte dazu 
einen in vorliegender Arbeit mit allen Einzelheiten und zugehöriger Technik beschrie- 
benen Apparat, der es ermöglicht, unter konstantem Druck Flüssigkeiten durch den 
Ductus choledochus fließen zu lassen. Zum Versuch ließ man nach entsprechenden 
Vorbereitungen ein aus Gallenblase und ihren Abführwegen nebst zugehörigem Stück- 
chen Darm bestehendes Präparat von warmer Tyrodescher Flüssigkeit durchströmen. 
Nun konnte durch Hinzufügen eines Giftes oder sonst auf eine Weise auf das Präparat 
eingewirkt und die Folgen des betreffenden Eingriffes aus den Veränderungen der 
Strömungsgeschwindigkeit ersehen werden. Sauerstoffmangel, Nicotin und Morphium 
wirkten verzögernd auf die Flüssigkeitsströmungsgeschwindigkeit ın den Gallen- 
wegen, während das Abtrennen des, Ductus vom Darm vor dem Sphincter die Aus- 
strömungsgeschwindigkeit bisweilen bis auf das Zehnfache des früheren Wertes steigerte. 
Augenscheinlich war dies die Folge der Ausschaltung des abgeschnittenen in der Darm- 
wand gelegenen Sphincters. Tollens (Kıel). 
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Mauban, H., De la fréquence de l’aérophagie assoeiée à la lithiase biliaire. 
(Über die Häufigkeit des Luftschluckens bei der Gallensteinkran kheit.) 
Arch. des mal. de l’app. dig. et de la nutr. Jg. 7, Nr. 4, S. 211—217. 1913. 


Mauban hat beobachtet, daß Aerophagie bei Cholelithiasis ganz besonders häufig 
ist. 46%, der Aerophagen hatten Gallensteine. Das lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
zahlreichen Fälle, bei denen noch nicht ganz charakteristische Anfälle gewöhnlich als 
Magenkrämpfe gedeutet werden. Beobachtet man jedoch genauer die Periodizität der 
Anfälle, ihr plötzliches Einsetzen und Verschwinden, ihr Verhalten gegenüber dıä- 
tetischen Vorschriften, so kann man doch öfters die richtige Diagnose stellen. Jedoch 
ist das Symptom der Aerophagie kein konstantes; nur 22,8%, aller Gallensteinkranken 
zeigten den Symptomenkomplex: Magenschmerzen mit Luftschlucken. Das Zusammen- 
treffen dieser Erscheinungen ist wohl derart zu erklären, daß infolge Irradiation der 
Leberschmerzen in die Magengegend der Patient zu der ihm durch die dann folgenden 
Ructus Erleichterung bringenden Aerophagie gebracht wird. Schlippe (Darmstadt). 


Hugel, K., Mikroskopische Perforation der Gallenblase. Bruns Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 83, H. 3, S. 623—626. 1913. 

Hugel hat 5 Fälle mit Erfolg wegen einer Peritonitis operiert, die im Anschluß an akut 
entzündliche Prozesse der mit Steinen gefüllten, aber nicht perforierten Gallenblase entstanden 
war. Die in der Bauchhöhle gefundenen Exsudate werden einmal als gallig sonst als gelblich 
oder serös bezeichnet. Ob in allen diesen Fällen einer durch die Wand der Gallenblase per 
diapedesim auf das Peritoneum fortgeleiteten Entzündung von einer „mikroskopischen Per- 
foration der Gallenblase‘“ gesprochen werden kann, geht aus den mitgeteilten Operations- 
befunden nicht mit genügender Klarheit hervor. Moszkowicz (Wien).H 


Pankreas. 


Ssobolew, L. W., Beiträge zur Pankreaspathologie. 5. Cystische Höhlen in 
den Langerhansschen Inseln. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, 
Nr. 8, S. 341—343. 1913. 


Verf. hält die Höhlen in den Langerhansschen Inseln als den Follikeln der 
Epithelkörperchen vollständig analoge Bildungen, die erklärbar sind als durch Auf- 
speicherung und Ansammlung des Prosekretes in einer konzentrierteren Form sich 
entwickelnde Bläschen. Dafür spricht einmal der den Höhlen der Epithelkörperchen 
völlig identische Bau und andererseits die völlige Abgeschlossenheit der Höhlen, die 
mit den Tubuli pancreatici gar keinen Zusammenhang haben, somit nicht als Reten- 
tionscysten im Sinne Hanse manns erklärt werden können. K. Glaessner (Wien). 


Mellanby, John, and V. J. Woolley, The ferments of the pancreas. P. 2. 
The action of calcium salts in the generation of trypsin from trypsinogen. (Die 
Pankreasfermente. 2. Teil: Die Wirkung der Calciumsalze bei der Ent- 
stehung des Trypsins aus Trypsinogen.) (St. Thomas’s hosp.) Journal of 
physiol. Bd. 46, Nr. 2, S. 159—172. 1913. 


Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 698. Es wurden zwei Fragen studiert: a) die 
Entstehung des Trypsins aus Trypsinogen durch Enterokinose und der Einfluß der 
Calciumsalze; b) und die Einwirkung der letzteren ohne Enterokinose auf das Tryp- 
sinogen. Zunächst wurde die Ca-Freiheit sowohl für Pankreassaft als für Enterokinose 
sichergestellt. Auch konnte eine Hemmung der Aktivierung durch Enterokinose durch 
Zufügen von Natriumoxalat nicht beobachtet werden. Entweder Calciumsalze können 
an und für sich Trypsinogen aktivieren, oder Pankreassaft enthält selbst Enterokinese: 
diese zwei Möglichkeiten erklären die Aktivierung des Saftes durch Calciumsalze. Es 
scheint aus den Experimenten hervorzugehen, daß der Pankreassaft selbst kleine 
Mengen von Enterokinese enthält, die durch Ca-Salze leichter das Trypsinogen angreifen 
kann. Auch Ba- und Sr-Salze haben denselben Effekt, ebenso Neutralisation des Saftes 
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und Fällung mit Alkohol und Lösung im Wasser führt zur Aktivierung. Jedes Agens, das 
die Alkalinität des Salzes neutralisiert, ohne das Trypsinogen zu zerstören, aktiviert 
rasch das Trypsinogen. K. Glaessner (Wien). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Graser, Klinische Betrachtungen über Nerveneinflüsse auf die Nierensekretion. 
24. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 26.—29. III. 1913. 

Er betont, daß trotz aller Fortschritte der höheren Nierendiagnostik ein Be- 
dürfnis bleibt, auch einfachere Hilfsmittel als Diagnose auszubauen. Bei den bekannten 
Schwierigkeiten der Feststellung, ob eine Reihe von unklaren Beschwerden im Abdomen 
überhaupt auf die Niere oder ein anderes Organ zu beziehen sind, hat sich ihm ein 
einfaches Hilfsmittel als wertvoll erwiesen. Bei einer großen Reihe besonders 
einseitiger Nierenerkrankungen (schwerere Fälle von Wandernieren, Stein- 
erkrankungen, Tumoren, Tuberkulose) hat er gefunden, daß die einzelnen 
Urinportionen, wie sie von den Patienten gelassen wurden, sehr auf- 
fallend regellose Schwankungen im spezifischen Gewicht aufwiesen, 
diesichnichtnurdurch vermehrte Flüssigkeitszufuhrundentsprechende 
Verdünnungen erklären lassen. Aus Kontrollversuchen hat sich ergeben, daß 
unter normalen Verhältnissen in der Regel die Schwankungen nicht mehr als 10 Ein- 
heiten betrugen und daß Differenzen von 15 Einheiten von der einen Portion zur andern 
doch immer stutzig machen müssen, ob hier nicht besondere Einwirkungen einer kranken 
Niere auf die Sekretion stattfinden. Bei einem Fall von einseitiger Nierentuberkulose 
mit Verschluß des Ureters konnte Graser nachweisen, daß die vorheı sehr starke 
Verschiedenheit in der Konzentration nachher nach der Entfernung der kranken Niere 
einer auffallenden Gleichmäßigkeit Platz machte. Er hält daher auch die nächst- 
liegende Erklärung, daß der dünne Urin durch starke Beteiligung der kranken Niere 
entsteht, für falsch und glaubt vielmehr die merkwürdigen Schwankungen auf fördernde 
oder hemmende Nerveneinflüsse, die von der kranken Niere auch auf die gesunde 
einwirken, zurückführen zu müssen. Er bespricht die anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse, soweit sie bekannt sind, und betont namentlich die Häufigkeit der Reflexe 
im Experiment und in klinischen Beobachtungen. Zum Schlusse verweist G. auf 
den Beginn einer exakten Aufklärung, wie dies die Studien eines seiner Schüler ein- 
geleitet haben. Selbstbericht.°# 


Gesell, Robert A., On the relation of pulse pressure to renal secretion. (Über 
die Beziehungen zwischen Pulsdruck und Nierensekretion.) (Physiol. 
laborat., Washington univ.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr. 1, S. 7093. 1913. 

Gesell beschreibt eine sehr sinnreiche Methode, mittels welcher er am intakten 
Tier den Pulsdruck in der einen Nierenarterie ohne Änderung des Blutdrucks variieren 
kann; hierbei dient ihm die zweite Niere mit normalen Zirkulationsverhältnissen als 
Kontrolle. Es zeigt sich, daß der normale Pulsdruck günstige Bedingungen für die 
Harnsekretion schafft und daß eine Herabsetzung desselben die Nierentätigkeit ganz 
wesentlich beeinträchtigt. Man kann sagen, daß die Menge des ausgeschiedenen Harns 
direkt von der Größe des Pulsdrucks abhängig ist und daß mit wenigen Aus- 
nahmen die Höhe des Pulsdruckes und die Raschheit, mit welcher Schwankungen 
einsetzen, wesentliche Momente für die Harnausscheidung abgeben. Während mit dem 
Pulsdruck die Menge der ausgeschiedenen Chloride, des Harnstoffs und des Gesant- 
stickstoffs parallel gehen, scheint nach zwei Versuchen, in denen Albuminurie auftrat, 
die Eiweißausscheidung zum Pulsdruck umgekehrt sich zu verhalten. Zum Schlusse 
bespricht Gesell die Bedeutung der Ergebnisse seiner Versuche für das Verständnis der 
diuretischen Wirkung gewisser Substanzen wie Digitalis und Strophantin. Jounnovics. 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 


Nieren: 

Janeway, Theodore C., Nephritic hypertension : clinical and experimental studies. 
(Klinische und experimentelle Studien über die Hypertension bei Ne- 
phritis.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 145, Nr. 5, S. 625—656. 1913. 

Herz, Arterien und Nieren scheinen in einem engen Verhältnis zueinander zu stehen. 
Der Einfluß der Nieren auf das Zirkulationssystem ist ebenso unverkennbar wie der 
Einfluß des Zirkulationssystems auf die Nieren. Eine Störung in beiden kann zu Re- 
sultaten führen, welche vom Gesichtspunkte der Funktion des Organs nicht zu unter- 
scheiden sind, obwohl die anatomischen Veränderungen völlig verschiedene sind. Ex- 
perimentelle Untersuchung haben mit Sicherheit ergeben, daß Art und Grad der 
Funktionsstörung der Niere in keiner Weise aus den in der Niere mit den heutigen 
Untersuchungsmethoden nachweisbaren histologischen Veränderungen abgelesen 
werden kann. Die Hypertension findet nach Janeway auf dreifache Weise ihre Er- 
klärung: 1.durch rein quantitative Verminderung der Nierensubstanz; in diesem 
Falle würde der Hypertonus der Retention irgendeines Giftes seinen Ursprung ver- 
danken (Erhöhung des Blutdruckes bei bilateralem Ureterverschluß, bei Exstirpation 
der einzig gesunden Niere); 2. als Begleiterscheinung der Urämie; diese ist keine 
Retentionsintoxikation, obwohl sie meist gerade in den Fällen vorgeschrittener Nephritis 
mit starker Stickstoffretention zu Beobachtung kommt. Klinisch ist sie mit schwerer 
akuter Nephritis vergesellschaftet, manchmal direkt von anfang an, daneben auch mit 
subakuter und chronischer Nierenentzündung; 3. als Folge einer primären Reizbarkeit 
des vasokonstriktorischen Mechanismus durch unbekannte, wahrscheinlich extra- 
renale Ursachen, die ev. zur Arteriensklerose führen. In diesen Fällen ıst die Nieren 
erkrankung die Folge und nicht die Ursache der generalisierten Gefäßerkrankung. Wenn 
diese bis zur schweren Atrophie fortschreitet, kann sich die Nierenschädigung zu der 
schon bestehenden Hypertension hinzugesellen. Als Gefäßgifte, die den Überdruck 
bedingen, spricht Janeway unter anderen an das Epinephrin, das Sekret der Hypo- 
physe, das Blei, außerordentliche Reize des zentralen vasomotorischen Mechanismus. 
Die dem Epinephrin zugeschriebene Wirkung der Erregung einer Hyperglykämie bei 
chronischer Nephritis erkennt Janeway nicht an, vielmehr glaubt er an eine einfache 
renale Retention als Ursache derselben. — Der erste und zweite Typus der Hypertension 
kann jederzeit zu dem dritten hinzutreten. Während der zweite, der urämische Typus 
als gefahrvoll an sich betrachtet werden muß, kann die Hypertension bei arterio- 
sklerotischer oder atherosklerotischer Niere sogar als eine kompensatorische An- 
strengung des Organismus aufgefaßt werden, die man höchstens bei drohender Gefahr 
(Herzschwäche, Apoplexie) bekämpfen soll. Alfred Lindemann (Berlin). 


Pearce, Richard M., The renal lesion of experimental cantharidin poisoning. 
(Die Veränderungen der Niere bei experimenteller Cantharidinvergif- 
tung.) (John Herr Musser dep. of res. med., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) 
Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 5, S. 542—546. 1913. 

Auf Grund seiner experimentellen Erfahrung über die Cantharidinnephritis beı 
Hund und Kanınchen betont Pearce, daß es sich hierbei nicht um eine reine vasculäre 
Nephritis handeln kann, da neben der Schädigung der Blutgefäße auch ausgedehnte 
Epithelläsionen nachweisbar sind, in deren Gefolge Epithelregeneration mit zahl- 
reichen Mitosen auftritt. Joannovics (Wien). 


Thevenot, Lucien, Traitement thyroidien des nephrites. (Thyreoidinbehand- 
lung der Nephritis.) Progres med. Jg. 44, Nr. 19, S. 237—239. 1913. 

Bericht über vier behandelte Fälle. Verf. beobachtete günstigen diuretischen 
Einfluß speziell bei hydropischen Fällen. Heineke (Badenweiler). 
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Hauch, Die Arterien der gesunden und kranken Niere im Röntgenbilde. (Allg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 20, 
H. 2, S. 172-182. 1913. i 

Eingehende Besprechung der verwandten Technik. An zahlreichen Bildern wird 
die Gefäßverteilung der gesunden und kranken Nieren in anschaulichster Weise ge- 
zeigt. Die Arbeit muß im Original nachgelesen werden. Hürter (Marburg). 
Harnwege und Genitalien: | 

Levy- Bing, Alfred, et Louis Duroeux, Syphilis de la vessie. (Syphilis der 
Blase.) Ann. des mal. vener. Jg. 8, Nr. 4, S. 241—262. 1913. 

Die Syphilis der Blase tritt sowohl ; im sekundären wie im tertiären Stadium auf, 
entweder als einziges Symptom oder in Gemeinschaft mit anderen syphilitischen Er- 
scheinungen. Die Symptome: Schmerzen in der Blasengegend, häufiger Urindrang, 
Urinverhaltung und Hämaturie bieten gegenüber anderen Erkrankungen der Blase 
nichts Charakteristisches dar. Die Hämaturie ist das konstanteste Symptom. 
Im Urin sind fast regelmäßig eine große Zahl roter und weißer Blutzellen nachweisbar, 
Bakterien fehlen im allgemeinen. Bei der sekundären Syphilis sind cystoskopisch ein 
begrenztes oder ein über die ganze Blasenschleimhaut verbreitetes Exanthem, Ulce- 
rationen, ähnlich den Plaques mouqueuses, bei der tertiären Syphilis Ulcerationen 
oder papillomatöse Wucherungen sichtbar. Beim Vorhandensein derartiger Verände- 
rungen ist stets an Syphilis zu denken, auch beim Fehlen anderer charakteristischer 
Symptome. Zur Entscheidung ist die Wassermannsche Reaktion und eine ver- 
suchsweise eingeleitete antisyphilitische Behandlung heranzuziehen. Therapeutisch 
kommt nur eine spezifische Therapie, unter der im allgemeinen schnell die Blasen- 
erscheinungen zurückgehen, in Frage. Münnich (Erfurt). 


Pfister, E., Urolithiasis und Bilharziasis. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17, 
Nr. 9, 8. 309—318. 1913. 

Die Ansicht, daß die ägyptischen Blasensteine n ur mit der Bilharzia in Verbindung 
zu bringen seien, ist irrig. Eine gewisse ätiologische Rolle spielt auch der hohe Mine- 
raliengehalt des Nilwassers und die vegetabilische Nahrung. Die an Steinschliffen 
angestellten Untersuchungen ergaben nur in einer geringen Zahl das Vorhandensein 
von Distomumeiern. Scheidemandel (Nürnberg). 


Blut und blutbildende Organe. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Gaisböck, Felix, Beitrag zur Klinik hämolytischer Anämien mit herabgesetzter 
osmotiseher Erythrocytenresistenz. (Med. Klin., Univ. Innsbruck.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 110, H. 5/6, S. 413—460. 1913. 

3 Fälle. 

1. Fall. 10jähriger Knabe. Seit dem 6. Lebensjahre in regelmäßigen Intervallen Anfälle 
von Bronchialasthma, die mit leichtem allgemeinen Icterus, Blässe, Fieber und Milzschwellung 
einhergehen. Im 9. Lebensjahre blieben die asthmatischen Erscheinungen weg und es traten 
in 3—8 wöchentlichen Abständen nur die übrigen Symptome auf. Kurze Zeit nach einem sol- 
chen, besonders schweren Anfall Eintritt in die Beobachtung. Beträchtliche Milzvergrößerung, 
Schwellung der Leber, leichteVergrößerung aller tastbaren Lymphdrüsen, geringer Scleralikterus, 
im Harn nur Urobilinogen. Erythrocytenzahl 4,4 Mill.; Hb62% ; F.-1. 0,7. Leukocyten 13 000 mit 
relativer und zeitweise auch absoluter Lymphocytose. Resistenzprüfung ergibt: Beginn derHämo- 
lyse bei 0,66%, CINa-Lösung, komplette Hämolyse bei 0,26%. — 2. Fall. 25jähriger Mann. Plötz- 
licher Krankheilberinn mit diffusen Beschwerden und Schmerzen in der Milzgegend. Vorher 
jedoch häufiger Nasenbluten. Deutliche Schwellung sämtlicher Lymphdrüsen. Milz stark vergrö- 
Bert. Dauernde beträchtliche Druckempfindlichkeit des Sternums. Kein Ikterus. Im Harn geringe 
Mengen Urobilinogen. Die Erythrocytenzahlen schwanken zwischen 2,2 und 1,2 Millionen. 
F.-I. immer >1. Zahl der Leukocyten durchschnittlich 12 000. Davon 12%, Neutrophile, 

35%, Mononucleäre und Übergangsformen, 32%, kleine Lymphocyten, einzelne Myelocyten 
und Promyelocyten. Einzelne Normoblasten. Resistenzprüfung ergibt den Beginn der Hämo- 
lyse bei 0,60%, CINa. Nach 5monatlicher Krankheitsdauer Exitus. Keine Autopsie. — 3. Fall. 
22jähriger Mann. Seit der Kindheit regelmäßig Nasenbluten von wechselnder Intensität. 
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Beginn der Krankheit mit hohem Fieber. Leicher Scleralikterus. Sehr starke Blässe. Univer- 
selle mäßige Lymphdrüsenschwellung. Milz vergrößert, der Grad ihrer Schwellung aber wech- 
selnd. Harn zeitweise Urobilinogen enthaltend. Erythrocytenzahl im Laufe der 5wöchentlichen 
Beobachtung schwankend, zuletzt 640 000, Hb 8%. Leukocytenwerte sehr wechselnd, zwischen 
1370 und 22 000. Die Zahl der Neutrophilen im Beginn der Erkrankung vermindert. Beginn 
der Hämolyse bei 0,64%, CINa-Lösung. Nach wiederholten Remissionen immer wieder hohes 
Fieber. Exitus. Im Knochenmark zahlreiche Normoblasten, Myeloblasten, Myelocyten und 
Eosinophile. In Milz und Leber myeloide Umwandlung und Siderosis. 


Verf. bespricht die einzelnen Symptome der 3 Fälle ausführlich unter Berück- 
sichtigung der vorliegenden klinischen und experimentellen Literatur. Isaac (Wiesbaden). 


Shennan, Theodore, Multiple myeloma and its association with Bence-Jones’ 
albumose in the urine. P. 1. (Multiples Myelom mit Bence-Jones’ Albu- 
mose im Harn.) Edinburgh med. journal 10, S. 321—331. 1913. 

Shennan, Theodore, Multiple myeloma. P. 2. Edinburgh med. journal Bd. 10, 
Nr. 5, S. 414—427. 1913. 

Der erste Teil der Arbeit bespricht Klinik und Anatomie des Myeloms nach der 
Literatur. Im zweiten Teil werden drei eigene Beobachtungen gebracht, bei denen 
genaue histologische Untersuchungen gemacht wurden. Die Deutung der die Tumoren 
zusammensetzenden Zellen ist schwierig, da man einen pathologischen Myeloblasten 
nicht von der Knochenmarksplasmazelle differenzieren kann. Nach kritischer Be- 
sprechung der vom Mark ausgehenden Tumoren definiert Verf. das Myelom als eine 
Systemerkrankung des hämatopoetischen Apparatcs maligner Natur. Nach seiner 
Ansicht wäre es denkbar, daß die in der Literatur beschriebenen verschiedenen Arten 
des Myeloms (Plasmazellen-, Myelocyten-, Myeloblastenmyelom, Erythroblastom) nur 
durch die Variabilität eines Zelltypus bedingt sind. Der Name Myelom sollte nicht auf 
alle möglichen vom Mark ausgehenden tumorartigen Affektionen angewendet werden; 
da es sich nicht um einen Tumor mit Metastasen handelt, sondern um Transformation 
und maligne Wucherung, die gleichzeitig an vielen Stellen des in den Organen vor- 
handenen hämatopoetischen Gewebes einsetzt, ist die Bezeichnung Myelomatosis vor- 
zuziehen. Lehndorff (Wien). 


Neckarsulmer, Karl, Über Plasmome des Skeletts. (Allg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Mitteilg.a.d. Hamburger Staatskrankenanst. Bd.13, H. 14, S.175—186. 1913. 

Mitteilung zweier typischer Fälle von Myelom mit Tumorbildung im Knochenmark 
der Wirbelsäule, Rippen, Schädelknochen, Humerus und Femur; in beiden Fällen 
bestanden Oberarmfrakturen. Die histologische Untersuc hung ergab Plasmazellen- 
tumoren. Ein einheitliches klinisches und makroskopisch-anatomisches Bild für dıe 
Plasmome läßt sich nicht aufstellen; seitdem man auf die Plasmocytome aufmerksam 
geworden ist und die Plasmazellen färberisch im Gewebe sicher erkennen kann, werden 
zahlreiche Fälle beschrieben. Zweifellos nimmt unter den Formen des Myeloms das 
Plasmom an Häufigkeit die erste Stelle ein. Lehndor/f (Wien). 


Symptomatische Blutveränderungen: 


Carpenter, Howard Childs, and J. Claxton Gittings, The coagulation time of 
blood in infants and children. (Gerinnungszeit des Blutes bei Säuglingen 
und Kindern.) Americ. journal of dis. of child. 5, S. 1—17. 1913. 

Als Apparat, der am meisten die verschiedenen Fehlerquellen bei der Koagulations- 
bestimmung zu vermeiden schien, wurde der von Biffi gewählt. Dieser besteht ım 
Prinzip aus einer zum Teil mit warmem Wasser gefüllten Glasflasche, in welches mit 
Blut beschickte Platinschlingen in bestimmten Intervallen eingebracht werden. Die 
Gerinnung wird als vollendet angesehen, wenn der Blutstropfen sich nicht mehr im 
Wasser auflöst. Im Durchschnitt ergab sich eine Gerinnungszeit beim gesunden Kind 
von 9,4 Minuten, beim kranken von 9,7, für männliche und weibliche Kinder von 8,5 Mı- 
nuten resp. 9,7 Minuten. Die für Kranke gegebenen Zahlen beruhen auf zu wenig zahl- 
reichen Beobachtungen, als daß ihnen Allgemeinwert zugesprochen werden kann. Bei 
aktiven Tuberkulosen betrug die Gerinnungszeit 11,5 Minuten, bei einem Nephritisfall 
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verlängerte sie sich auf 15 Minuten, bei einem Skorbut verkürzte sie sich auf 15 Minuten. 
Hämorrhagische Diathesen und Blutkrankheiten kamen im übrigen nicht zur Unter- 
suchung. Rise (Leipzig).® 

Sehütz, Charlotte, Klinische Beiträge zur Frage der Blutgerinnung. (Frauen- 
klinik Charite, Berlin.) Dissertation, Berlin 1913, 46 S. (E. Ebering). 

Nach der Veröffentlichung von Schultz (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 12, 1910) hat Verf. 
die aus der obigen Klinik stammende Arbeit von Hartmann (Münch. med. Wochenschr. 56, 
8. 796, 1909) mit der Sch ultzschen Methode nachgeprüft und dabei stets nur die Gerinnungszeit 
bestimmt. Der Gang der Untersuchung wird geschildert. Die Untersuchungen erstrecken 
sich auf 69 Fälle mit 174 Untersuchungen. Die Werte (fast durchweg bei 20°) schwanken zwi- 
schen 4—17 Minuten. Bei normalen Frauen ergeben sich Mittelwerte von 10,3 Minuten. Die 
Gerinnungszeit ist individuell schwankend. Aus den zahlreichen mitgeteilten Details geht 
hervor, daß, wenn auch die Gerinnungszeit im allgemeinen eine beträchtliche Breite hat, doch 
die einzelnen Individuen eine annähernd konstante Gerinnungszeit besitzen. Das Blut von 
Schwangeren gab keine Abweichungen. Weiterhin stellt Verf. fest, daß die Gerinnungszeit 
eine Tageskurve zeigt, die sowohl bei Normalen wie bei Operierten zu finden ist (physiologische 
Tagesschwankungen). Blutungen ex genitalibus, atonische Nachblutungen, Hämophilie be- 
dingen im allgemeinen keine wesentliche Änderung der Gerinnungszeit. Ausgenommen sind 
Blutungen bei Ca. uteri; in diesen Fällen fand sich eine Verlängerung der Gerinnungszeit 
auf 12,5 Minuten. Injektion artfremden Serums erhöht die Gerinnbarkeit des Blutes. Die 
Wirkung auf die Gerinnbarkeit des Blutes zeigte sich in dem Falle der Verf. am 5. Tage nach 
der Injektion und hielt nach 3 Wochen noch an. Die Verkürzung der Gerinnungszeit betrug 
4,5 Minuten. Die Operation befördert die Gerinnbarkeit ues Blutes. Verkürzung der Gerin- 
nungszeit ist in 80,5%, am Operationstag nachweisbar. Am folgenden Tag ist sie meist wieder 
verschwunden. Die Verkürzung der Gerinnungszeit steht in direktem Verhältnis zur Opera- 
tionsdauer, ist dagegen unabhängig von anderen Faktoren. Blut von Mutter und Kind ist, 
was Gerinnungszeit und Gerinnungsverlauf betrifft, identisch. Fritz Loeb (München). 


Morel, L., et H. Chabanier, L’6osinophile des prostatiques (Note 1). (Die 
Eosinophilie der Prostatiker.) (Clin. des malad. des voies urin., prof. Legueu.) 
Cpt. rend. hebdom. des séanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 16, S. 948—951. 1913. 

Die Blutuntersuchung bei 20 Prostatikern ergab in 18 Fällen eine Vermehrung 
der Eosinophilen (3—14% ). Interkurrente Störungen (Fieber, Blutungen) setzten letztere 
herab; sie verschwindet, wenn man das periuretrale Adenom entfernt. Die Eosino- 
philie findet sich vorwiegend bei der Hypertrophie der Prostata; beim Krebs fand sich 
(mit einer Ausnahme) Verminderung der eosinophilen Zellen. Staeubli (Basel-St.Moritz). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Zahn, Alfred, Experimentelle Untersuchungen über Reizbildung und Reizlei- 
tung im Atrioventrikularknoten. (Med. Poliklın., Univ. Freiburg. i. Br.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 4—6, S. 247—278. 1913. 

Verf. will die Befunde der mit Ganter gemachten Untersuchungen über Reiz- 
bildung und Reizleitung ergänzen und die Funktion der einzelnen Abschnitte des 
Atrioventrikularknotens prüfen. Die Untersuchungen wurden an in situ gelegenen 
sowie an ausgeschnittenen, künstlich durchbluteten Herzen von Hunden, Katzen und 
Kaninchen ausgeführt. Nach Zerstörung des Sinusknotens vermögen alle Teile des 
Atrioventrikularknotens rhythmische Reize zu bilden. Erwärmung der einzelnen Teile 
des Knotens bewirkt stets Frequenzsteigerung, Erwärmung des oberen Abschnittes 
des Knotens macht positive A-V-Intervalle von gleicher Dauer wie die normalen, 
Erwärmung des unteren Abschnittes (Bündelgegend) negative, Erwärmung des mitt- 
leren Teiles des Knotens bewirkt fast gleichzeitiges Schlagen von Vorhof und Kammer. 
Abkühlung des mittleren oder unteren Abschnittes ruft Überleitungsstörungen hervor, 
Abkühlung des oberen Abschnittes nur Frequenzverminderung. Reizung der Gegend 
des Sinus coronarius löste häufig Tachykardien aus. Külbs (Berlin). 

Koch, Walter, Über die Bedeutung der Reizbildungsstellen (kardiomotorischen 
Zentren) des rechten Vorhofes beim Säüugetierherzen. (II. med. Univ. Klin., Berlin.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 4—6, S. 279—308. 1913. 

Verf. hat die von Zahn (s. vorig. Ref.) zu seinen Versuchen verwendeten Herzen 
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mikroskopisch kontrolliert. Er bestätigt die schon von Aschoff vertretene Ansicht, 
daB der Knoten aus zwei anatomisch und physiologisch trennbaren Abschnitten besteht. 
Das von Zahn im Coronarvenentrichter isolierte selbständige Zentrum entspricht dem 
Vorhofsabschnitt des Aschoff - Tawaraknotens und seiner Ausläufer in dem Coronar- 
venensinus. Er nimmt Beziehungen der spezifischen Muskelsysteme an zu dem venösen 
Klappenapparat des Herzens und glaubt, daß der Vorhofsknoten und seine Ausläufer 
zum Coronarvenentrichter als Rest der Sinusklappenwinkelmuskulatur anzusprechen 
sind. Külbs (Berlin). 

Eiger, M., Die physiologischen Grundlagen der Elektrokardiographie. (Physiol. 
Inst., Jagiellon. Univ., Krakau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. | 
bis 3, S. 1—51. 1913. 

Auf Grund ausgedehnter, zumeist am Froschherzen mit unmittelbarer Ableitung 
angestellter Versuche, kommt Eiger zu einer von den üblichen Anschauungen wesent- 
lich abweichenden Deutung des Elektrokardiogramms. Das ganze Frosch-Elektro- 
kardiogramm setzt sich zusammen aus den Kurven der V. cavae, des Sinus venosus. 
der Vorhöfe, der Kammern und des Bulbus aortae; — an allen diesen pulsierenden 
Teilen des Froschherzens läßt sich deutlich ein konstanter Hauptausschlag entsprechend 
der R-Zacke Einthovens nachweisen, sowie eine der Strecke S—T und der T-Welle 
entsprechende Periode, welche nicht als Ausdruck von Aktionsströmen, sondern von 
biochemischen Prozessen anzusehen ist. — Die Zacke Q Einthovens soll bedeuten. 
daß der vom Hisschen Bündel zur Kammerbasis gehende Erregungszustand im ersten 
Moment die Oberhand gewann über den Erregungszustand, der von demselben His- 
schen Bündel nach unten zog. Nach einer gewissen Zeit aber erhält der zur Herzspitze 
absteigende Strom die Oberhand, indem er nicht nur den früheren Strom im Galvano- 
meter kompensiert, sondern einen Ausschlag im entgegengesetzten Sinne als Q erzeugt: 
dieser neue Ausschlag bildet eben die Zacke R. Letzterer stellt die algebraische Summe 
von 2 gleichzeitig verlaufenden, aber entgegengesetzt gerichteten Strömen in der 
oberen und in der unteren Kammerpartie dar. So, wie die Zacke P analog R aufzu- 
fassen ist, läßt sich auch, entsprechend der Zacke Q der Kammern, ein Q der Vorhöfe 
am Froschherzen nachweisen; ebenso der Kammerphase S entsprechende Zacken 
am Vorhofs- und Bulbus-Elektrokardiogramm. Die Zacke S, deren Entstehungsort 
die Gegend der Spitze der linken Kammer ist, stellt ein völliges Analogon der Zacke R 
dar (umgekehrtes R-Phänomen). — Für die Auffassung der Stücke ST und Zacke T 
als Periode des Biochemismus spricht der experimentell erbrachte Nachweis, daß alle 
Faktoren, welche den assimilitarischen (anabolischen) Prozeß erzeugen oder ver- 
stärken, einen Saitenausschlag von streng definierter Richtung und umgekehrt die den 
Katabolismus begünstigenden Faktoren einen solchen nach der entgegengesetzten 
Richtung herbeiführen. C. Hegler (Hamburg). 

Eyster, J. A. E., and W. J. Meek, The interpretation of the normal electro- 
cardiogram. A critical and experimental study. (Die Deutung des normalen 
Elektrokardiogram ms. Eine kritische und experimentelle Studie.) Arch. 
of internal med. 11, S. 204—247. 1913. 

Nach einem sehr ausführlichen historischen Überblick berichten die Verff. über 
die an Mensch und Hund von ihnen studierten Beziehungen zwischen mechanischer 
Herzsystole und Elektrokardiogramm. Sie schließen sich Hoffmanns Deutung an, daß 
das Elektrokardiogramm der Ausdruck von zwei verschiedenen im Herzmuskel während 
seiner Tätigkeit sich abspielenden Prozessen ist: der Ausbreitung der Erregung und 
der mechanischen Verkürzung des Muskels. In dem auf gewöhnliche Weise erhaltenen 
Elektrokardiogramm zeigt die Vorhofskontraktion keinen, die Kammerkontraktion 


einen deutlichen elektrischen Ausdruck (T-Welle). Die Vorhöfe entwiekeln während ': 


ihrer Kontraktion ebensogut elektrische Energie als die Ventrikel, aber gewöhnlich 
wird der Ausschlag der Saite durch die R-Welle verdeckt, die mit der Erregungsleitung 
im Ventrikel zusammenfällt; wenn diese Leitung gehemmt ist (atrio-ventrikulärer 
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Herzblock, isolierte Vorhöfe), so bringt die Vorhofskontraktion eine ausgeprägte 
elektrische Schwankung (,,T-Welle der Vorhöfe“) im Elektrokardiogramm hervor. — 
Die P-Zacke des Elektrokardiogramms beruht auf der Erregungsleitung vom Ursprungs- 
ort in der Sinusgegend über den Vorhof hin; im Kaltblüterherzen geht denn auch 
. der P-Zacke eine Welle voraus, die der Erregungsleitung im Sinus entspricht. — 
Die Kammer-T-Welle des normalen Elektrokardiogramms halten die Verff. für den 
‘ Ausdruck des Überwiegens der Kontraktion auf einer Seite der Gleichgewichtslinie. 
. Die Richtung und Höhe der T-Welle scheint abzuhängen 1. von der Lage der Gleich- 
gewichtslinie im Verhältnis zur betreffenden Ableitung; 2. von der Ausdehnung der 
Kontraktion des Kammermuskels als Ganzem und 3. von dem relativen Grad der 
Kontraktion von Basis und Spitze des Ventrikels. C. Hegler (Hamburg). 


Samojloff, A., Uber den Einfluß des Muscarins auf das Elektrogramm des 
: Froschherzens. (Physiko-math. Fak., Univ. Kasan.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 1, 
- 8. 7—11. 1913. 

Verf. fand bei der Wirkung des Muscarins auf das Elektrokardiogranım des Frosch- 
herzens dieselben Stromkurvenänderungen, die er als charakteristisch nach Vagus- 
reizung beschrieben hat. Er applizierte das Muscarin direkt auf den Froschsinus und 
nimmt an, daß hierdurch die nervösen Elemente des Herzteiles gereizt werden. Er glaubt 
daß außer der von Stra ub angenommenen direkten Einwirkung auf den Herzmuskel auch 
. ein nervöser Einfluß, der sich mit der Reizung des Vagus deckt, wahrscheinlich ist. Külbs. 


| Robinson, G.Canby, und J. Auer, Anaphylaktische Störungen des Herzschlages 
: beim Kaninchen, durch das Saitengalvanometer untersucht. (Rockefeller Inst.) Zen- 
: tralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 1, S. 1—7. 1913. 

Die Verf. untersuchten die Herztätigkeit am sensibilisierten Kaninchen, d. h. an 
Tieren, denen 4—6 mal in 5tägigen Intervallen 3—5 ccm Pferdeserum injiziert war, 
und denen ungefähr 4 Wochen nach der letzten Dosis bis 9 ccm in die Ohrvene einge- 
- spritzt wurde. Die Wirkung dieser letzten Injektion auf das Herz verfolgten sie mit 
- dem Elektrokardiogramm und fanden zunächst das Auftreten eines partiellen Blocks, 
- dann Erscheinungen, wie sie am absterbenden Herzen schon Auer beschrieben hatte, 
- langsamer Abstieg der R-Welle und eine große positive, wahrscheinlich verfrühte 
- T-Welle. Ihre Befunde bestätigen die Annahme, daß das Pferdeserum bei sensibili- 
- sierten Tieren wie ein ausgesprochenes Herzgift wirkt. Külbs (Berlin). 


Meyer, Felix, Zur Frage der Adrenalinwirkung auf den Coronarkreislauf. (Phy- 
 stol. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 20, S. 920—922. 1913. 
Um die Wirkung des Adrenalins auf den Coronarkreislauf zu studieren, bediente 
Verf. sich außer seiner eigenen Methode (Einführung einer Kanüle in einen oberfläch- 
- lichen Ast der Coronarvene) auch der Methode von Morawitz und Zahn (dieses 
- Zentralbl. Bd. 6, S. 430), die er in folgender Weise modifizierte: Er führte nach der 
“ Angabe von Morawitz und Zahn in den Sinus coronarius des in situ befindlichen 
Katzenherzens vom rechten Vorhofe her eine Tamponkanüle ein, jedoch wählte er 
: zwecks Verhinderung der Blutgerinnung eine weitere Kanüle und bediente sich zur Be- 
stimmung der Ausflußmenge nicht der Wägung, sondern der Tropfenschreibung. Nach 
- Einführung der Kanüle wurde einmal zur Blutdruckregistrierung die A. carotis, außer- 
dem aber auch die A. femoralis freigelegt. Sobald nach Injektion von Adrenalın der 
Blutdruck stieg, wurde aus der A. femoralis so viel Blut abgelassen, bis der Blutdruck 
‘ wieder zur Norm abgesunken war. Dabei zeigte es sich, daß trotz gleichbleibenden Blut- 
druckes die Ausflußmenge vermehrt war, daß also durch Adrenalin eine Erweiterung 
- der Coronargefäße erzeugt wurde. Joachim (Königsberg). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 
Danielopolu, D., Rôle du pneumogastrique dans le ralentissement du rythme 
. et dans le bigöminisme provoquäs par la digitale au cours de P’arythmie complete 
| Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 32 
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(fibrillation auriculaire). (Über die Rolle des Vagus bei der bei Arhythmia 
perpetua — Vorhofflimmern — durch Digitalis hervorgerufenen Puls- 
verlangsamung und Bigeminie.) (Hôp. Brancovan.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 16, S. 971—973. 1913. 

Verf. sucht zu entscheiden, ob die Wirkung der Digitalis auf die Herzfrequenz 
bei der Arhythmia perpetua eine direkte ist oder auf dem Umwege über dem Vagus 
zustande kommt; er prüft daher bei einem Kranken mit Mitralinsuffizienz und dauern- 
der Arhythmie die Wirkung vagusreizender und -lähmender Gifte, nachdem unter 
Digitalis eine beträchtliche Verlangsamung oder kontinuierliche Bigeminie mit bedeuten- 
der Besserung der Herzschwäche eingetreten war. Es stellte sich im Gegensatze zu 
Cushny, Marrisund Silberberg heraus, daß die Digitaliswirkung bei der Arhythmia 
perpetua zum größten Teile als Vaguswirkung aufzufassen ist. Denn die Verlang- 
samung des Herzschlages läßt sich durch Atropin fast vollständig aufheben und die 
Bigeminie kommt nicht mehr zustande, wenn man mit der Digitalis gleichzeitig Atropin 
verabreicht. Rothberger ( Wien). 

Gross, Leo, Beitrag zur Kenntnis der paroxysmalen Tachycardie. (Med. Klınık, 
Greifswald.) Diss., Greifswald 1912, 54 S. (Hans Adler). 

Im Anschluß an die Mitteilung eines eigenen Falles, dessen Details sich der re- 
ferierenden Wiedergabe entziehen, teilt Verf. bei der Anführung der einschlägigen Lite- 
ratur von 1900—1910 die wesentlichsten Daten von 61 Fällen mit und bespricht das 
Krankheitsbild kritisch hinsichtlich der Symptomatologie und Komplikationen, der 
Ätiologie und Therapie. Fritz Loeb (München). 
Gefäße: 

Frühwald, Victor, Beitrag zur Kenntnis der postoperativen Todesfälle bei ab- 
normer Enge der Aorta. (Univ.-Klin. f. Kehlkopf- u. Nasenkrankh., Wien.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 889—890. 1913. 

Todesfall nach Entfernung eines Tumors in der Nase bei einem 24 jährigen Patien- 
ten mit klinisch gesundem Herzen, eine Stunde nach der Operation. Die Menge des 
Narkotikums war zu klein, die Blutung, etwa ?/, Il, zu gering, als daß sich hieraus der 
Tod erklären ließ. Die Sektion ergab ein kleines, parenchymatös degeneriertes Herz mıt 
offenem Foramen ovale und eine abnorm enge Aorta. Verf. stellt als Todesursache den 
Blutverlust in den Vordergrund, der, obwohl gering, doch bei der bestehenden Oligämie, 
diese wieder hervorgerufen durch das mangelhaft entwickelte Kreislaufsystem, zur 
Verblutung des Patienten genügte. Thielen (Beilin). 

Byloff, K., Beitrag zur Kenntnis der Aneurysmen der Bauchaorta. (IV. med. 
Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 15, S. 575—577. 1913. 

Byloff beschreibt einen Fall von Aneurysma der Bauchaorta. In der Anamnese 
Lues. Mit 52 Jahren heftige Schmerzen in der linken Lendengegend, die allmählich an 
Intensität und Häufigkeit zunahmen. Nach einem Jahre Herpeseruption an der Stelle, 
wohin die Schmerzen lokalisiert wurden. In der Tiefe des Abdomens neben der Wirbel- 
säule war ein apfelgroßer, pulsierender Tumor palpabel. Gestützt auf die Anamnese 
wurde die Diagnose trotz negativen Röntgenbefundes gestellt, da keine Anhaltspunkte 
für einen andersartigen Tumor zu finden waren. In den nächsten Jahren wiederholt 
Erscheinungen, die auf eine Störung der Pankreasfunktion hinwiesen. Allmähliche 
Vergrößerung des Tumors. Obduktion: kindskopfgroßes Aneurysma der Bauchaorta. 
keine Erkrankung des Pankreas. Die Störung der Pankreasfunktion muß daher durch 
in der Umgebung des Aneurysma sich abspielende Vorgänge erklärt werden. Köster. 

Aron, E., Zur Ätiologie der Gefäßerkrankungen beim Diabetes. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 878—879. 1913. 

Beim Diabetiker sind es vor allem zwei Momente, die zur Erklärung der ev. gleich- 
zeitig bestehenden Arteriosklerose herangezogen werden können: Die chronische Zufuhr 
großer Mengen von Flüssigkeit und übergroßer Mengen fester Nahrungsmittel. Die Über- 
bürdung des Gefäßsystems wird um so markanter sein müssen, da beim Zuckerkranken 
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bekanntlich die Haut meist wenig zum Schwitzen neigt (auffallend trockene Haut der 
Diabetiker). Auch die Perspiratio insensibilis ist bei den Zuckerkranken nachgewiesener- 
weise im allgemeinen herabgesetzt. Die Überlastung des Blutgefäßsystems ex ingestis 
stellt auch die Ursache der für die in vielen Fällen autoptisch nachgewiesene Hyper- 
trophie des linkenVentrikels, die bisher meist mit Nierenveränderungen in Zusammen- 
hang gebracht wurde. Durch frühzeitiges Erkennen des Diabetes und Herabsetzung 
der Zuckerausscheidung durch entsprechende Diät wird es bald gelingen, das gesteigerte 
Hunger- und Durstgefühl des Kranken einzuengen und so durch rationelle Therapie 
der Grundkrankheit auch die Komplikation derselben, die Arteriosklerose, zu be- 
einflussen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Lohmann, A., und Eduard Müller, Über die Wirkung des Nervus vagus auf 
die Bronchialmuskulatur. Sitzungsber. d. Ges. z. Beförd. d. ges. Naturw., Marburg, 
Nr. 2, S. 5—13. 1912. 

Eine sichere Deutung der Druckzunahme in der Trachea, wie man sie nach elek- 
trischer Vagusreizung am Tier beobachtet, ist nicht möglich wegen der verschieden- 
artigen Beeinflussung des Reizeffektes durch Herz, Oesophagus und Magen. Es wird 
dies erst erreicht durch gänzliche Herausnahme dieser Organe. Man arbeitet dann an 
einem möglichst isolierten Vagus-Lungenpräparat. Versuche an Kaninchen, Katzen und 
Schildkröten ergaben, daß unter diesen Bedingungen die auch sonst schon beobachtete 
Drucksteigerung zugleich mit einer deutlichen Verkleinerung des Lnngenvolums auf- 
tritt, sie ist die Folge einer Contraction der glatten Bronchialmuskulatur. Es besteht 
kein Anhaltspunkt für die Annahme broncho-dilatatorischer Vagusfasern. Die konsta- 
tierte Druckzunahme ist sehr gering. Frey (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Die oberen Luftwege: 


Moure, E. J., Gegenwärtige Behandlung der Ozaena. (Coryza atrophique 
ozenateux.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 861—864. 1913. 


Ledermann, Paul, Kehlkopfeareinom auf luetischer Basis. (Univ.- Klin. f. 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Breslau.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. 
d. Luftw. Bd. 68, H. 1, S. 20—23. 1913. 


Steiner, Rudolf, Zur Kenntnis der primären Kehlkopftuberkulose. (Pathol.-anat. 
Inst., dtsch. Univ., Prag.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 26, H. 2, S. 424—435. 1912. 

Verf. berichtet über einen Fall von Kehlkopftuberkulose, bei dem in vivo eine 
tuberkulöse Lungenerkrankung nicht festzustellen war. Im Bereich der Interarytänoid- 
falte und der linken aryepiglottischen Falte zeigten sich teils weiche, teils feste tumor- 
ähnliche Massen, die an der Oberfläche leicht höckrig und zum Teil leicht ulceriert 
waren; der größte Teil der Taschen- und Stimmbänder war infiltriert. Seit 11/, Jahren 
bestand Heiserkeit, Katarrhe der Luftwege waren nicht aufgetreten. Die histologische 
Untersuchung eines Tumorstückchens bestätigte die Diagnose „Tuberkulose“. Bei 
der Autopsie wurden lediglich neben den Larynxveränderungen makroskopisch 
eine partielle adhäsive Pleuritis der rechten Lunge, ein mohnkorngroßer Kalkherd ın 
einem Lymphknoten am rechten Hilus und einige suspekte kleine graue Herde ın der 
Peripherie eines Lymphknotens am linken Hilus gefunden, sonst. nirgends eine tuber- 
kuloseverdächtige Veränderung. Mikroskopisch wurden in einem Lymphknoten 
vom rechten Hilus, benachbart dem Lymphknoten mit den Kalklıerde, zweı kleine 
Gebilde festgestellt, die als Konglomerattuberkel mit nur geringen regressiven Ver- 
änderungen angesprochen werden konnten. Tuberkelbacillen ließen sich weder histo- 
logisch noch bakteriologisch nachweisen; dagegen waren in vivo im Sputum säurefeste 
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Bacillen vom Typus der Tuberkelbacillen gefunden worden. Auch in der rechten Ton- 
sille fanden sich Veränderungen von tuberkulösem Charakter. Verf. bespricht sodann 
die Frage, ob die Kehlkopf- und Tonsillentuberkulose vom Prozeß im unteren Respira- 
tionstrakt aus entstanden ist, oder ob die Kehlkopf- und Tonsillentuberkulose als 
eine neue, zweite Infektion anzusehen ist, also eine primäre Tuberkulose darstellt. Eine 
sichere Entscheidung ist im vorliegenden Falle nicht möglich. Oertel (Düsseldorf). 


Willimann, H., Ein weiterer Fall von Amyloidtumor des Larynx. (Oto-laryngol. 
Klin., Basel.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 26, H. 2, S. 395—398. 1912. 


Döderlein, Wilhelm, Zur Kenntnis der Neubildungen der Trachea. (Pathol. 
Inst., Straßburg i. E.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 26, H. 2, S. 345—350. 1912. 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell: 


Arnstein, Alfred, Über den sogenannten ‚Schneeberger Lungenkrebs“. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 19, S. 748—752. 1913. 

Im Schneeberger Berggebiet erkranken die Bergleute häufig an Lungentumoren 
(in früherer Zeit bis zu 75%), deren histologische Struktur als Lymphosarkom imponiert. 
Als Ätiologie dieser Krankheit gilt eine chemische Noxe oder nach Cohnheim die 
Infektion durch ein organisiertes Gift. Auch heute noch soll die Erkrankung recht 
häufig vorkommen. Verf. beschreibt einen von ihm histologisch untersuchten Fall 
von Lungentumor, der als Plattenepithelkrebs imponiert, mit sarkomähnlichen Meta- 
stasen in den Drüsen des rechten Lungenhilus, in der Leber und in der Milz. Lewin. 


Acs-Nagy, Istvän, A köpetfeherje gyakorlati örtöke a lögzöszervi megbetegedesek, 
‚töleg a tuberculosis körjelzeseben. (Der praktische Wert des Sputumeiweißes 
in der Diagnose der Erkrankungen der Respirationswege, besonders der 
Tuberkulose.) Orvosi hetilap 57, Nr. 11, S. 195—197 u. Nr. 12, S. 216—219. 1913. 

Die Untersuchung des Sputums auf seinen Eiweißgehalt besitzt in der Frühdiagnose 
der Erkrankungen der Respirationswege — besonders bei der Tuberkulose — nur einen 
geringen Wert. Es gibt namlich ganz sichere Fälle von Lungentuberkulose, bei welchen 
ein ausfällbares Sputumeiweiß auch mit den empfindlichsten Verfahren nicht nach- 
zuweisen ist. Außerdem ist die Eiweißmenge auch bei ein und demselben Fall von Lun- 
gentuberkulose nicht konstant, sie kann sogar auch innerhalb einiger Tage sehr bedeu- 
tende Schwankungen aufweisen. Weiter steht auch die Menge des Eiweißes nicht 
immer mit der Schwere der Erkrankung im Verhältnis; natürlicherweise hört im 
Anschlusse an diese Tatsache auch die pregnostische Bedeutung des Eiweißes ın den 
Fällen von Lungentuberkulose auf. Man muß auch bei der Verwertung des Verfahrens 
mit dem geringen Eiweißgehalt des etwa mit Sputum vermengten Schleims rechnen. 
Schließlich ist das Verfahren bei der Diagnose der Lungentuberkulose auch deshalb 
nicht zu verwerten, weil bei jeder Erkrankung der Respirationswege das Sputum ver- 
schiedene Mengen Eiweiß enthalten kann und kann die Menge desselben die Eiweißmenge 
der vorgeschrittensten Lungentuberkulose bedeutend überschreiten. Királyfi. 


Kaufmann, K., Zur Technik des künstlichen Pneumothorax. (Hedanst. f. 
Lungenkr. in Schömberg, O.-A. Neuenbürg.) Internat. Zentralbl. f. d. ges. Tuberkul.- 
Forsch. Jg. 7, Nr. 6, S. 320—324. 1913. 

Um die angeblichen Nachteile der Brauerschen Schnittmethode (Emphysem 
und Lungenhautfisteln) zu vermeiden und trotzdem deren Vorteil (Vermeidung von 


Gasembolie) möglichst zu benützen, geht Kaufmann folgendermaßen vor: 

Nach Lokalanästhesie wird mit einem scharfen Troikart, dessen Hülse genau durch- 
gängig für eine 2,5 mm dicke Salomonsche Kanüle ist, in Exspirationsstellung bis auf die 
infiltrierte Rippe eingestochen, sodann das Stilet zurückgezogen und die Salomonsche Kanüle 
in die Hülse eingeführt. Darauf läßt man tief einatmen und Hülse samt Kanüle nach unten 
auf den Interkostalraum abgleiten, endlich wird die Pleura durchstoßen. Das Wassermano- 
meter gibt Aufschluß ob der freie Pleuraspalt erreicht ist. Zuerst läßt man (chemisch reinen) 
Sauerstoff, dann Stickstoff einfließen: ein Dreiwegehahn gestattet die Verbindung der Kanüle 
mit dem Manometer bzw. O- oder N-Behälter rasch herzustellen. Hegler (Hamburg). 
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Galliard, L., Pneumothorax artifieiel et emphysöme du mediastin. (Künst- 
licher Pneumothorax und Emphysem des Mediastinums.) Bull. et m&m. de 
la soc. med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 11, 8. 658—662. 1913. 

Das mediastinale Emphysem kompliziert nur sehr selten den medizinischen, nicht 
künstlich hervorgerufenen Pneumothorax. Zwischen beiden besteht, wenn man von 
den großen Brustverletzungen absieht, ein Antagonismus. Beim künstlichen Pneumo- 
thorax liegen die Verhältnisse anders. Hier kann mediastinales Emphysem sekundär 
unter folgenden Bedingungen auftreten: 1. Nach der Operation entweicht der injizierte 
Stickstoff durch den Stichkanal, breitet sich, statt wie gewöhnlich im Subcutangewebe, 
zwischen parietaler Serosa und Rippen aus und gelangt so bis zu Mediastinum und Hals. 
2. Der in die Pleura injizierte Stickstoff gelangt durch einen kleinen Riß im visceralen 
Blatt der Serosa in die subpleuralen und interlobulären Räume und dann in das Medi- 
astinum. 3. Der injizierte Stickstoff gelangt infolge Zerreißens von Verwachsungen am 
Mediastinum in dieses. Dehnt sich ein dabei entstehendes subcutanes Emphysem über 
die ganze Körperoberfläche aus, so muß man annehmen, daß durch heftige Husten- 
stöße einige Lungenbläschen geplatzt sind, wodurch es zu einer Kommunikation 
zwischen Bronchus und Pleuraraum gekommen ist. Ein eigener Fall: 

25jähriges Mädchen mit linkseitiger Spitzenaffektion. Injektion von 1000 ccm Stick- 
stoff in die linke Pleura im 8. Intercostalraum. 3 Stunden später subcutanes Emphysem am 
Hals rechts, welches sich nach der rechten Achsel und Mamma, sowie über einen Teil des 
rechten Schulterblattes ausbreitet, bei gleichzeitiger starker Atemnot. 2 Tage später Abnahme, 
5 Tage später Verschwinden des Emphysems. Aus der geringen Ausbreitung des Emphysems 
sowie daraus, daß der Stickstoff schon 2 Tage nach der Injektion weder in der linken Pleura, 
noch im Subcutangewebe um die Punktionsstelle nachzuweisen war, schließt Verf., daß nur 
der injizierte Stickstoff in das Mediastinum gelangt ist, und zwar durch einen sekundären Riß 
des mediastinalen Blattes der linken Pleura Hoffmann (Greifswald).Cc# 


Bewegungsapparat. | 

Bartow, Bernard, Shoulder and arm paralysis of poliomyelitis. Humeral suspension 
from the acromion by interarticular silk ligaments. (Schulter- und Armlähmung 
nach Poliomyelitis. Suspension des Humerus am Akromion durchintra- 
artikuläre Seidennähte.) New York med. journal Bd.97, Nr. 18, S.910—915. 1913. 

Autor empfiehlt, bei Schulter- und Armlähmung nach Poliomyelitis die Fixation 
des Humerus in seiner Pfanne dadurch herbeizuführen, daß man durch das Akromion 
und den Kopf Kanäle bohrt, durch die Seidenfäden gezogen werden, die dann über 
dem Akromion geknüpft werden. Auf diese Weise üben Aktionen des Schultergürtels 
Bewegungen aus, die die Bewegungen im Schultergelenk ersetzen können. Außerdem 
kommt es zur Entlastung der erholungsbedürftigen gelähmten Muskeln von dem 
Gewicht des Armes, die Zerrung der Gelenkkapsel und das Schlottergelenk werden 
vermieden. Analog kann auch unter Umständen bei Lähmung der Vorderarmmuskeln 
am Ellbogengelenk vorgegangen werden. Operationstechnik, Instrumentarium und 
Resultate werden durch Bilder und ausführliche Schilderung illustriert. Neurath. 

Schleinzer, Josef, Zwei Fälle seltener tabischer Knochenbrüche. (Chirurg. Klın. 
Hofrat Hochenegg, Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 21, S. 1287—1296. 1913. 

Bericht über 2 seltene Spontanfrakturen bei Tabikern. Der eine betrifft eine Ab- 
sprengung eines Fersenbeinhöckers, der andere eine Patellarrißfraktur. Thielen. 


Neurologie und Psychiatrie. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Abundo, G. d’, Sulle manifestazioni di vitalità nei trapianti del tessuto nervoso. 
(Über die Erscheinungen der Erhaltung der Vitalität bei Verpflanzungen 
des Nervensystems.) (Clin. delle malutt. nerv. e ment. e di antropol. crim., univ., 
Catania.) Riv.ital.di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd.6, Nr.4,8.145—158.1913. 

Versuche an Hunden, welche subcutan bzw. intraperitoneal Stücke von Hunde- 
rückenmark einverleibt wurden; diese wurden jeweils 12—21 Tage nach der Einver- 


leibung histologisch untersucht. Neben stark deformierten Zellen fanden sich auch 
solche, die verhältnismäßig gut erhalten waren; die Nervenfasern zeigten sich stark 
degeneriert und größtenteils resorbiert, während die Dendriten der Spinalwurzeln 
keine ausgesprochenen Veränderungen zeigten. Am besten erhalten zeigten sich die 
Gliazellen, welche an manchen Stellen auch deutlich gewuchert waren. Poda (Lausanne). 

Eckert, Die pharmakologische Prüfung des vegetativen Nervensystems im 
Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 41-66. 1913. 

Verf. hat in dieser gleichzeitig in der Festschrift für Heubner erschienenen 
Arbeit die Untersuchungen von Eppinger und Heß über die Vagotonie auf das Kindes- 
alter übertragen. Die Technik war dieselbe wie in früheren Versuchen von Viereck, 
d.h. es wurde Atropin, Pilocarpin, Adrenalin injiziert, und zwar bei Kindern von 
1—3 Jahren !/, mg, bei älteren Kindern 1 mg. Nach der Injektion wurde in viertel- 
stündigen Pausen Pulsfrequenz, Pupillenweite und -reaktion und Verhalten der Haut 
geprüft. Bei den Adrenalininjektionen wurde außerdem in halbstündigen Inter 
vallen, bei den größeren Kindern wenigstens, der Blutdruck mit dem Reckling- 
ha usenschen Tonometer geprüft und weiterhin die Kohlehydrattoleranz bestimmt. 
indem Kindern von 1—3 Jahren 10 g Milchzucker, älteren Kindern 50 g Rohrzucker 
verabfolgt wurden, und mit dem Urin die Nylandersche Probe angestellt wu:de. 
Fand sich Zucker, so wurde die Menge so lange reduziert, bis kein Zucker mehr nach weis- 
bar war, und dann 2 Stunden vor der Adrenalininjektion diese Menge gegeben und der 
Nylander angestellt. In einzelnen Fällen wurde auch das Aschnersche Phänomen 
geprüft (Pulsverlangsamung nach Druck auf die Bulbi). Die Resultate waren folgende: 
Zwei Kinder mit intestinalem Infantilismus zeigten starke Atropinempfindlichkeit. 
während bei einem etwa gleichaltrigen Kind mit mangelhafter Entwicklung ohne Darm- 
störung die Reaktion auf Atropin gering war. Die beiden ersten Fälle, bei denen außer- 
dem eine Pankreasiusuffizienz bestand, besserten sich auffallend auf Thyreoidin- 
medikation. In einer zweiten Reihe von Fällen wurden Kinder mit Wachstums- bzw. 
Konstitutionsanomalieu untersucht. Es ergab sich: 1. Fast alle Patienten mit Erscheı- 
nungen funktioneller Minderwertigkeit (Rachitis, Ekzem, Spasmophilie) zeigen erhöhte 
Atropinempfindlichkeit. 2. Pilorarpinempfindlichkeit zeigte sich bei Spasmophilie. 
3. Adrenalinempfindlichkeit bei chronischem Ekzem und Lymphatismus. 4. Kinder 
mit akuter Poliomyelitis wiesen Pilocarpinempfindlichkeit auf. In einer dritten Reibe 
hat Verf. Kinder mit verschiedenen Affektionen geprüft, fand aber Gesetzmäßigkeiten 
nur bei 2 Typhuskranken (Pilocarpinempfindlichkeit) und 2 Psychopathen (Adrenalın- 
empfindlichkeit). Im Gegensatz zu Eppinger und Heß fand Eckert bei Urticarıa. 
Asthma, postdiphtherischer Lähmung Adrenalinempfindlichkeit. Im allgemeinen wurde 
der Antagonismus zwischen sympathischem und vegetativem System bestätigt. Verf. 
weist zum Schluß auf die Möglichkeiten hin, die sich aus dieser Prüfung des vegetativen 
Nervensystems für die Therapie ergeben. Putzig (Berlin).® 

Duthoit, Raoul, A propos d’un cas de myatonie congénitale ou maladie 
d’Oppenheim. Contribution & l’étude de cette affection. (Über einen Fall von 
Myatonia congenita Oppenheim.) (Hôsp. d. enf. assistés.) Clinique (Bruxelles) 
27, S. 81—88, 113—116, 135—142 u. 198—207. 1913. 

Im Anschluß an einen eigenen Fall von Myatonia congenita werden sämtliche 68 
in der Literatur vorliegende Fälle in einer Tabelle zusammengestellt und besprochen. 
Das gesamte Muskelsvstem des zweijährigen Kindes war seit der Geburt dauernd in 
einem Zustande von Hypotonie, es fehlten die Sehnenreflexe und die elektrische Er- 
regbarkeit der unteren Extremitäten war aufgehoben oder schwer herabgesetzt. EaR. 
bestand nicht. Unter Schilddrüsenbehandlung und Massage trat deutliche Besserung 
ein. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist der Zustand angeboren, es sind alle 
vier Extremitäten erkrankt, in einem Viertel der Fälle auch die Muskeln des Kopfes 
und des Halses, ganz selten finden sich Lähmungen an Augen-, Gesichts- und Schluck- 
muskulatur und an der Zunge, die Gelenke sind nicht immer schlaff, die Reflexe waren 
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nur in vier Fällen völlig normal. Außerdem kommt ein eigentümliches Ödem der Haut 
vor. Sektionsbefunde sind noch spärlich und noch nicht übereinstimmend. In man- 
chen Fällen war das Nervensystem völlig normal, in anderen fand sich eine Verminde- 
rung der Zellen im Vorderhorn, Verminderung der vorderen Wurzeln und degenerative 
Veränderungen im Nerven. Das Muskelgewebe war sklerosiert. Ob es sich um eine 
Entwicklungshemmung, vielleicht in Zusammenhang mit schlechter Funktion der inner- 
sekretorischen Drüsen handelt, wofür drei Sektionsbefunde sprechen, ist noch nicht zu 
entscheiden. Für die Marburgsche Ansicht, daß die Erkrankung Ausdruck einer 
fötalen Poliomyelitis sei, liegt keinerlei direkter Beweis vor. Die Krankheit führt nicht 
direkt zum Tode, bedingt aber, durch die schlechten Atembewegungen, leicht Erkran- 
kungen der Lungen, denen die Kinder erliegen. Die Krankheit ist nicht progressiv, 
Besserungen sind nur vorübergehend und von kurzer Dauer. Die Behandlung besteht 
in Elektrisieren, Massage und der Zufuhr von Schilddrüsensubstanz, auch werden 
Strychnin und Arsen empfohlen. Frankfurther (Berlin). 

Weekers, L., Les syndromes oculo-sympathiques. (Die oculosympathischen 
Syndrome.) Scalpel et Liege med. Jg. 65, Nr. 46, S. 777—779. 1913. 

Der Verf. verweist auf die klinisch-diagnostische Verwertbarkeit insbesondere des 
Hornerschen Symptomenkomplexes und führt Krankengeschichten an, die die mannig- 
fachen Entstehungsbedingungen desselben erläutern (Kropf, Rückenmarkssyphilis, 
Lungenspitzentuberkulose). Da bei einer Sympathicusläihmung meist nicht alle Nerven- 
fasern betroffen zu sein pflegen, erweitere sich die Pupille auf Cocain in der Regel 
dennoch, wenn auch in geringerem Ausmaß als auf der gesunden Seite. Adrenalin, 
welches den Sympathicus reizt, dilatiert die Pupille nur, wenn der Sympathicus ge- 
schädigt ist. Dieses paradoxe Verhalten erklärt Weekers durch die Annahme, daß 
das Adrenalin auch direkt auf die Muskelfasern einwirkt. J. Bauer (Innsbruck). 

Gatteschi, Federigo, Un caso rarissimo di uscita abbondante, spontanea, inter- 
mittente di liquido cefalo-rachidieno dall’oreechio. (Über einen seltenen Fallvon 
Iintermittierendem, spontanem reichlichem Abfluß von Cerebrospinal- 
flüssigkeit aus dem Ohre.) Arch. ital. di otol. Bd. 24, Nr. 1, S. 11—18. 1913. 

Bei der 13jährigen Patientin zeigte sich der Abfluß der Cerebrospinalflüssigkeit 
aus dem rechten Ohre in dem Zeitraume der letzten 3 Jahre 5 mal, und zwar jedesmal 
unter folgenden Prodromalerscheinungen: äußerst starke Kopf- und Ohrenschmerzen, 
Schwindel, Taubheit, Ohnmachtsanfälle; dann plötzliches Auftreten des Abflusses 
von Cerebrospinalflüssigkeit aus dem rechten Ohre. Der Abfluß dauerte jeweils etwa 
10—12 Tage, um dann langsam zurückzugehen. Die Menge der abgeflossenen Flüssig- 
keit betrug 500—2000 cem. Während der anfallsfreien Zwischenzeiten fühlte sich 
Patientin immer vollkommen wohl. Objektiv konnte Verf. eine beiderseitige Otitis 
media mit Perforation des Trommelfelles feststellen; die Erkrankung war rechts von 
schwererem Charakter als auf der linken Seite. Verf. nimmt als Ursache des Abflusses 
der Cerebrospinalflüssigkeit aus dem rechten Ohre das Entstehen einer Kommuni- 
kation zwischen Schädel- und Paukenhöhle durch das Tegmen tympani infolge einer 
akuten Verschlimmerung des otitischen Prozesses an. Poda (Lausanne). 

Hudovernig, K., Paralysis agitans traumatica. Orvosi hetilap 57, S.297—300. 1913. 

Ungefähr zwei Jahre nach einem Eisenbahnunfall zeigte der Kranke die klassischen 
Symptome der Parkinsonschen Krankheit, die sich nach dem Unfall ganz allmählich 
entwickelten. Der Unfall verursachte durch Erschütterung des Nervensystems die Ent- 
wicklung der Krankheit, doch muß außerdem noch eine Prädisposition zu dieser Krank- 
heit angenommen werden. Herzog (Budapest). 

Souza, Oscar de, et Aloysio de Castro, Le phénomène de l’extension du gros 
orteil associée aux efforts musculaires. (Das Auftreten des Babinskischen 
Zeichens bei Muskelbewegungen.) Encéphale 8, S. 219—222. 1913. 

Die als Babinskisches Phänomen hekannte Streckung der Großzehe tritt nicht 
nur als pathologische Form des Plantarreflexes auf, sondern auch als Mitbewegung bei 
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Innervation anderer Muskelgruppen. Schon 1903 unterschied Babinski zwischen einer 
reflektorischen Abduktion der Zehen und einer solchen, die als Mitbewegung auftritt. 
und die beide als ungefähr gleichwertige Symptome bei der Hemiplegie der Kinder und 
bei der Hemiparese beobachtet werden. Levi und Boinnot haben dann eine Mit- 
bewegung beschrieben, die als gleichzeitige Streckung der Großzehe und Abduktion 
der übrigen Zehen erscheint. Die Verf. haben an einer Reihe von Hemiplegischen und 
Paraplegischen diese Beobachtungen nachgeprüft und kommen zu dem Schluß, daß 
1. aus der als Mitbewegung erscheinenden Streckung der Großzehe bei Fehlen des eigent- 
lichen Babinskischen Phänomens nicht auf eine Störung der motorischen Bahnen ge- 
schlossen werden darf, und daß 2. das Phänomen von L&v ii und Boinnot (gleichzeitige 
Streckung der Großzehe und Abduktion der übrigen Zehen als Mitbewegung) für sich 
allein nicht für eine Läsion der Pyramidenbahnen pathognomonisch ist. Reichmann. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 

Doinikow, Boris, Zur Histopathologie der Neuritis mit besonderer Berück- 
sichtigung der Regenerationsvorgänge. (Neurol. Inst., Frankfurt a. M.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, S. 20—42. 1913. 

In einem Falle von doppelseitiger Neuritis der Nn. peronei bei allgemeiner Tuber- 
kulose hat Verf. die befallenen Nerven unter Berücksichtigung aller neueren Unter- 
suchungsmethoden auf das sorgfältigste untersucht. 

Die Markscheidenfärbung ergab in den Ischiadici und Peronei gelichtete und verödete 
Nervenbündel, während an elektiven Fibrillenpräparaten nichts von einer Verödung nach- 
zuweisen war. Die an Markscheidenpräparaten als verödet erscheinenden Nervenbündel 
zeigten sich von dünnen marklosen Fasern durchzogen. 

Verf. faßt diese als Regenerationserscheinungen auf und weist darauf hin, daB 
auch bei fortwirkender Noxe in gewissen Fällen neben degenerativen lebhafte regenera- 
tive Prozesse stattfinden können, daß aber diese neugebildeten Fasern wohl unter dem 
Einfluß der fortwirkenden Noxe zum größten Teil marklos bleiben und wahrscheinlich 
auch funktionell nicht vollwertig sind. Sie entstehen zum größten Teil aus Regenera- 
tionsvorgängen durch Sprossungen an den erhalten gebliebenen Fasern. Ein Teil der 
marklosen Fasern ist wohl auch auf die gegen Noxen besonders resistenten marklosen 
Fasern, die in jedem normalen Nerven schon vorhanden sind, zurückzuführen. Da- 
gegen kommt den atrophischen Prozessen, wenigstens in den schwerer alterierten Ner- 
ven, bei der Bildung von marklosen Fasern keine größere Bedeutung zu. v. Rad. 


Teleky, Ludwig, Isolierte Atrophie einzelner Daumenballenmuskeln bei Feilen- 
hauern. Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 374—375. 1913. 

Im ersten Falle bestand am linken Daumen eine Atrophie des Flexor pollicis 
brevis, der M. abductor pollicis brevis erschien etwas schwach, auch war die Opposition 
gegen den 5. Finger behindert. Der zweite wies am rechten Daumen eine ausgesprochene 
Atrophie der unteren Partien des Musculi abductor pollicis brevis und opponens auf. 
Während im ersten Fall neben der großen Überanstrengung noch eine ausgesprochene 
Bleiintoxikation eingewirkt hat, war im zweiten für das Zustandekommen der Atrophie 
nur die Überanstrengung verantwortlich zu machen. v. Rad (Nürnberg). 


Dueroquet, C., Paralysie totale des museles du membre inférieur. (Die totale 
Lähmung der Muskeln der unteren Extremität.) Presse med. Jg. 21, Nr. 3, 
S. 325—329. 1913. 

D ucroquet schildert zunächst den klinischen Befund, welcher sich bei angeborener 
oder in frühester Kindheit erworbener totaler Lähmung eines Beines vorfindet. Die 
Hauptsymptome sind: Hochgradige Atrophie der Muskeln, welche durch Hyper- 
trophie des Fettgewebes coupiert sein kann, Verkürzung und Schwäche der Knochen, 
Equino-Varusstellung des Fußes durch Wirkung der Schwere, Beugecontracturen ım 
Knie- und Hüftgelenk, kompensatorische Skoliose der Wirbelsäule. Die Behandlung. 
welche nicht vor dem 5. Lebensjahr beginnen soll, besteht zunächst in einer methodi- 
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schen Beseitigung der Deformitäten und der Verkürzung auf orthopädischem oder 
chirurgischen, blutigen oder unblutigen, Wege. Sodann in der Anlegung eines Schienen- 
Hülsenapparates mit Federung, selbsttätiger Arretierung usw. Methodik der Maßnahmen, 
Konstruktion der Apparate, die vorzunehmende Übungsbehandlung und ihre mechani- 
schen resp. physiologischen Grundlagen werden eingehend besprochen. Teichmann. 


Gardner, H. Willoughby, A case of periodic paralysis. (Ein Fall von perio- 
discher Lähmung.) Brain Bd. 35, Nr. 3, S. 243—253. 1913. 

Anfallsweise auftretende Lähmung der Arme und Beine, in geringerem Grade auch 
der Kopfmuskulatur. Blasenstörungen (retentio): keine Sensibilitätsstörungen. Ver- 
änderungen der elektrischen Erregbarkeit. Nach ein paar Tagen war der Befund wieder 
völlig normal, bis nach einiger Zeit ein neuer Anfall auftrat. Ab und zu im Anfall 
Kopfschmerz, manchmal migräneartig. Keine neuropathische Belastung. Derartige 
Fälle sind wahrscheinlich mit der Migräne verwandt; besonders erinnern sie an die 
ophthalmoplegische Form. Verf. vermutet als Ursache eine Autointoxikation. Daher 
wurde therapeutisch u. a. Calomel und Diät angewandt. Danach hörten die Anfälle 
fast ganz auf. Salomon (Wilmersdorf). 


Stein, Albert E., Zur Frage der Phrenicuslähmung nach der lokalen Anästhesie 
des Plexus brachialis. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 16, S. 597—598. 1913. 


Bucholz, C. Hermann, A study of the condition frequently called „sciatie 
scoliosis“. (Beitrag zur Lehre der „Ischias scoliotica“.) Americ. journal of 
orthop. surg. Bd. 10, Nr. 4, S. 528—563. 1913. 

An der Hand eines reichen Beobachtungsmaterials von Ischias scoliotica an der 
orthopädischen Abteilung des Massachusetts General Hospital kommt Verf. zu folgen- 
den Ergebnissen: Die Affektion wird ziemlich häufig gefunden. Sie tritt meist 
zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr auf, wird nie vor der Pubertät und 
sebr selten nachdem 60. Lebensjahr beobachtet. Die Skoliose kann homo- 
logen und heterologen Charakter haben; die homologe Form ist seltener wie 
die heterologe. Bei Männern wird die Affektion besonders in ihren schweren Graden 
häufiger gefunden als bei Frauen. Ätiologisch spielt das Trauma eine wichtige Rolle. 
Die starke laterale Abweichung der Wirbelsäule ist gewöhnlich mit einer ausgesprochenen 
Abflachung der Lordose im Lumbalteil vergesellschaftet. Die Prognose ist in denjenigen 
Fällen, bei denen ein Trauma als ursächliches Moment in Frage kommt, besser als in den 
Fällen, bei denen die Affektion langsam und unbestimnit eingesetzt hat. Bibergeil.* 


Le Roux, H., Atrophie optique unilatérale consécutive à la compression du 
thorax. (Einseitige Opticusatrophie nach Thoraxcompression.) Arch. 
d’ophtalmol. Bd. 33, Nr. 4, S. 231—236. 1913. 

Bei einem 28jährigen Mann kam es infolge einer plötzlichen sehr heftigen Thorax- 
quetschung zu hochgradiger Schwellung und blauschwarzer Verfärbung des Gesichtes 
mit subconjunctivalen Hämatomen, enorm verdickten Lippen, Ecchymosen im Pharynx 
und Mund. Momentane, bald vorübergeliende Blindheit. Wenige Tage nach dem 
Trauma zeigte das linke Auge normalen ophthalmoskopischen Befund und Visus. Rechts 
war die Pupille mittelweit und lichtstarr, die Papille ödematös, die Retinalvenen stark 
gefüllt, am Papillenrande eine Blutung. Das Sehvermögen war stark herabgesetzt. 
Allmählich wich das Opticus-Ödem einer Atrophie, das Sehvermögen besserte sich auf 
2/ „ und es blieb eine mäßige konzentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes. Das 
Fehlen von Retinalblutungen in ähnlichen Fällen führt Verf. auf den starken Wider- 
stand gegen den Blutandrang durch den intraocularen Druck zurück. Die vorüber- 
gehende Blindheit wird in einer commotio retinae gesucht, welche durch das plötzlich 
in die Retina gepreßte Blut ausgelöst wurde. Burk (Hamburg). 

Duhot, E., R. Pierret et E. Verhaeghe, Un cas de polynevrite des mem- 
bres inférieurs après grande hémorragie et élévation prolongée des membres. 
(EinFallvonPolyneuritisderunteren Gliedmaßen nach starker Hämor- 
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rhagie und längerem Hochlagern der Glieder.) Arch. gén. de chirurg. 7, 
S. 138—147. 1913. 

24jähr. Frau mit geplatzter Tubargravidität, äußerste Anämie, sofortige Operation, 
danach Autotransfusion durch Hochlagern aller Gliedmaßen 2 Tage hindurch. Am 7. Tage 
p. op. zugleich mit heltigen Schmerzen Auftreten eines scharf abgegrenzten Ödems an beiden 
Beinen von den Zehen bis zur Kniekehle, und vollständige Lähmung der Beine, so daß die 
Füße nicht von der Unterlage abgehoben werden konnten. Vollständig aufgehobene Sensi- 
bilität bis zur Kniekehle, der Patellarreflex war erloschen. 1!/, Monate p. op. waren die Beine 
noch immer gelähmt, die elektrische Prüfung ergab ausgedehnte Entartungsreaktion, außer- 
dem bestanden trophische Störungen, vor allem an den Nägeln. Bei der Nachuntersuchunz 
nach 4 Monaten war der Gang noch sehr ungeschickt, nur mit Unterstützung möglich, die 
trophischen Störungen waren noch deutlich vorhanden. 

Es handelt sich also um eine ischämische periphere Polyneuritis; die Ischä- 
mie war schon vor der Operation durch den starken Blutverlust vorhanden, wurde 
außerdem aber noch verstärkt durch das protrahierte Hochlagern der Beine. Das 
Außergewöhnliche des Falles liegt in der segmentären Anordnung; dafür haben die 
Verff. keine befriedigende Erklärung. Valentin (Berlin).”® 

Maas, Otto, Störung der Augenbewegungen durch Vestibularisreizung. (Hosy. 
Buch.) Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 10, S. 621—626. 1913. 

Bei einer 40jährigen Patientin hat sich seit einigen Jahren allmählich cerebellare 
Unsicherheit aller vier Extremitäten, bulbäre Sprache und Abnahme der geistigen 
Fähigkeiten entwickelt. Sehnenreflexe sind nicht auslösbar, der Zehenreflex ist beiderseits 
dorsal. Der Verf. faßt das Krankheitsbild mit großer Wahrscheinlichkeit als Fried- 
reichsche Ataxie auf. Bemerkenswert war nun in diesem Fall, daß sämtliche äußere 
Augenbewegungen mit pathologischer Langsamkeit ausgeführt wurden. Bei Vestibu- 
larisreizung trat ferner vorübergehend eine partielle Lähmung der Augenbewegungen 
auf. Wird z.B.der linke Vestibularapparat durch Ausspülen mit kaltem Wasser 
gereizt, so kann die Patientin die Augen nicht über die Mittellinie hinaus nach rechts 
bewegen, während sie die Augen nach links hin wie zuvor mit pathologischer Langsanı- 
keit bewegen kann. Im Anschluß an die Ausspülung stellt sich häufig eine gewisse 
Unruhe der Bulbi ein, niemals aber der typische Nystagmus. Die Erklärung dieses 
Verhaltens sucht Maas in einer erheblichen Schädigung der zentralen Leitung, die die 
Langsamkeit der willkürlichen Augenbewegungen, das Fehlen des Nystagmus und die 
temporäre Lähmung der Augenbewegungen bedingt, letzteres, weil der offenbar zu 
schwache zentrale Impuls (rasche Nystagmuskomponente) nicht ausreicht, die Vestı- 
bularisreizung zu überwinden. J. Bauer (Innsbruck). 
Rückenmark: 

Sano, F., Sclérose latérale amyotrophique et syringomyelie. (Amyotrophischr 
LateralskleroseundSyringom yelie.)Journaldeneurol.Jg.18,Nr.6,8.104-106.1913. 

Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles von amyotrophischer Lateralsklerose 
wird die Frage aufgeworfen, ob nicht die Syringomyelie als Begleit- oder Folgeersche:- 
nung einer ausgedehnteren Affektion anzusehen sei, welche die Symptome der amyo- 
trophischen Lateralsklerose darbietet. Reichmann (Jena). 

Dusser de Barenne, J. G., Uber einen Fall von Tabesparalyse mit „Medulla- 
oblongata-Krisen“. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 14, S. 445—551. 1913. 

Bei einem Taboparalytiker treten in den letzten 2 Wochen seines Lebens gehäufte 
krisenartige Zustände auf, die durch Blaßwerden des Gesichts, Bewußtlosigkeit, Atenı- 
stillstand, Nichtfühlbarsein der peripheren Pulse, sehr verlangsamte Herzaktion 
charakterisiert waren, während postparoxvsmal tiefe, langsame, stridoröse Atmung. 
Tachykardie und Heiserkeit der Stimme (Stimmbandparese) bestand. Verf. nimmt bezüg- 
lich der Genese eine Reizung der bulbären Gefäß-, Atem- und Vaguszentren an. v. Rad. 

Bouché, Tabès et salvarsan. (Tabes und Salvarsan.) Journal de neurol. 
Jg. 18, Nr. 7, S. 124—127. 1913. 

Mitteilung von 4 mit Salvarsan behandelten Fällen. Bei dem ersten typischen 
Tabesfall verschwanden nach 3 Injektionen die lancinierenden Schmerzen und die 
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Ataxie, so daß die betreffende Kranke wieder gehen konnte; dagegen blieben unbeein- 
flußt die Analgesie und die Pupillenstörungen. Der 2. Fall bot nur abgeschwächte 
Patellarreflexe, eine radikuläre Anästhesie von L 1 und S 1, sowie Schmerzen in den 
Beinen. Die Wassermannsche Reaktion war negativ. Nach einem Monat kam noch 
eine linkseitige Ptosis hinzu. Auf Salvarsan verloren sich die Schmerzen in den Beinen, 
die Anästhesie ging wesentlich zurück und die Patellarreflexe wurden wieder normal. — 
Der Kranke des 3. Falles hatte am Tage vor der Einlieferung einen apoplektiformen 
Anfall mit Bewußtseinsverlust erlitten. Bei der Untersuchung zeigte er ungleiche und 
reaktionslose Pupillen, erloschene Sehnenreflexe und positive Wassermannsche 
Reaktion, sowie Inkontinenz der Blase. Ferner klagte er über lancinierende Schmerzen 
ın den Beinen. Auf Salvarsan verschwanden alle Erscheinungen außer den Pupillen- 
störungen. — Im 4. Fall bestanden lancinierende Schmerzen, zuerst an der Innenseite, 
dann auch an der Außenseite des linken Armes. Später trat noch eine Abmagerung 
des rechten Armes bis herauf zur Schultermuskulatur auf, ferner Pupillenstarre, Ataxie 
Fehlen der Patellarreflexe und positive Wassermannsche Reaktion auf. Eine 
energische Salvarsankur war diesmal ohne Erfolg. Reichmann (Jena). 

Cluzet, J., La radiographie instantanée du diaphragme chez les tabétiques le 
signe du sillon. (Die Moment-Röntgenaufnahme des Zwerchfells bei 
Tabikern. Das Symptom der Zwerchfellfurche.) Ann. d’electrobiol. et de 
radiol. Jg. 16, Nr. 4, S. 255—256. 1913. 

Auf die Zeichen der Inkoordination der Kontraktionsvorgänge am Zwerchfell der 
Tabiker wies auf Grund von Röntgendurchleuchtungen schon Varet hin. Mit Hilfe 
der Momentaufnahmen (Methode Dessauer) konnte Verf. (zusammen mit Cordier 
1911) bei Tabes sehr häufig und sehr deutlich ein Symptom nachweisen, das sich auf 
den Bildern als ein Einschnitt, eine Furche in der Mitte jeder Zwerchfellhälfte zeigt. Verf. 
erklärt ihr Zustandekommen durch ungleichmäßige und ungleichzeitige Kontraktion 
der verschiedenen Muskelteile des Diaphragmas. Er fand diese Furche, wie die bei- 
gegebenen Abbildungen erweisen, bald ein-, bald beidseitig, bald in- und exspiratorisch 
oder nur inspiratorisch. Bei der einfachen Durchleuchtung entging das Symptom oft 
der Beobachtung. Hesse (Berlin). 

Sarbö, A. v., Klinisch reiner Fall von spastischer Spinalparalyse (Erb) als 
Unfallfolge. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, S. 43—55. 1913. 

Bei einem 36jährigen Kutscher kam es zu drei nahezu gleichen Unfällen, die in 
starker Überanstrengung der Muskeln beim Halten durchgehender, lange Zeit dahin- 
rasender Pferde vom Bock aus bestanden. Während nach dem 1. Unfall Zittern und 
Schwäche der Arme sich entwickelte, verschlimmerte der 2. den Zustand in wesent- 
licher Weise, und nach dem letzten trat das typische Bild der spastischen Spinalparalyse 
in Erscheinung. Verf. glaubt, daß durch den Kraftaufwand, den der Patient schon 
bei dem 1. Unfall aufbringen mußte, das Zentralnervensystem in maximalster Weise 
ın Anspruch genommen wurde; am stärksten war selbstredend die motorische Bahn 
beteiligt. Das Freibleiben der Vorderhornzellen wird damit zu erklären versucht, daß 
die corticospinale Bahn weit stärker angestrengt wurde als die spinomuskuläre. Die 
corticospinale Bahn hatte bei diesen Unfällen die Aufgabe, die richtige Koordination der 
angespannten Muskulaturzuüberwachen unddie Muskeln in Spannung zu erhalten. v. Rad. 


Jaeger, Richard, und Manfred Goldstein, Goldsolreaktion im Liquor cerebro- 
spinalis. (Univ.-Klin. f. Nerven- u. Geisteskrankh., Halle a. 8.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 16, H. 1/2, S. 219—226. 1913. 

Goldsol, das mit 0,4proz. Kochsalzlösung verdünnt ist, wird unter bestimmten 
Bedingungen von Cerebrospinalflüssigkeit ausgeflockt. Diese von Lange angegebene 
Reaktion wurde von den Verff. an einem großen Material verschiedener Provenienz 
zu differential-diagnostischen Zwecken nachgeprüft. 

Die Herstellung des Goldsols erfolgt, indem man zu 1000 cem ganz frisch doppelt destil- 
lierten Wassers 10 ccm 1proz. Goldehlorid und 10 ccm 2 proz. Pottasche zugibt und nach 
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Aufkochen und Auslöschen der Flamme unter starkem Umschütteln 10 ccm 1l proz. Formol 
(1 ccm der käuflichen konzentrierten Formaldehydlösung auf 100 H,O) schnell, aber portions- 
weise, zufließen läßt. Das Goldsol muß einen satten purpurroten Ton haben, auch im auf- 
fallenden Lichte klar und durchsichtig sein sowie bei längerem Stehen frei von Sedimenten 
bleiben. Bei der Herstellung der Lösung und der Ausführung der Reaktion muß mit peinlich- 
ster Sauberkeit gearbeitet werden. Es werden 15 Reagenzgläser in dem Stativ nebeneinander 
aufgestellt, in das erste 1,8 ccm 0,4 proz. Kochsalzlösung getan, in jedes weitere l cem. Dann 
wird dem ersten 0,2 ccm des zu untersuchenden Liquors zugefügt, davon 1 ccm in das 2. Röhr- 
chen gegeben usf., so daß man Verdünnungen bis über 1 : 100 000 erhält. Nun werden zu 
jedem Röhrchen schnell 5 com Goldsol zugegossen. Nach einigen Stunden kann die Reaktion 
abgelesen werden. Zur Kontrolle setzt man ein Röhrchen mit reiner 0,4 proz. Kochsalzlösung 
und 5 ccm Goldsol an, das seine Farbe behalten muß, wenn die Lösung verwendbar sein soll. 
Bei luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems entsteht nach Lange eine starke 
Ausflockung, während normaler Liquor überhaupt nicht ausflocken soll. Bei völliger Aus- 
flockung (starke Reaktion) wird die Lösung völlig farblos. 

Die Untersuchungen der Autoren ergaben bei Paralyse und Tabo-Paralyse (33 Fälle) 
sowie bei Lues cerebrospinalis (6 Fälle) stets eine starke Reaktion; bei 12 Fällen von 
Tabes 6 mal eine starke, 6 mal eine schwache Reaktion; bei je einem Fall von Meningitis 
tuberculosa, Hirnabsceß und Epilepsie eine starke Reaktion, während bei allen anderen 
Erkrankungen nur eine schwache oder gar keine (z. B. 10 Fälle von Neurasthenie) 
Reaktion gefunden wurde. Die Goldsolreaktion wird daher speziell für Paralyse und 


Lues cerebrospinalis als charakteristisch angesprochen. Reiss (Frankfurt). 


Merzbacher, L., und Mariano R. Castex, Über ein sehr großes multilobuläres 
Fibrom im Cervicalmark. (Psychiatr. Univ.-Klin., Buenos Aires.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 46, S. 146—157. 1913. 

55jähriger Mann, bei welchem innerhalb 18 Jahren die im Titel der Arbeit erwähnte 
Geschwulst entstand. Die Erscheinungen bestanden in brettharter Spannung der Hals- und 
Bauchmuskulatur, sowie in Krallenstellung der Hände, Atrophie des Thenar, Hypothenar und 
der Interossei, Atrophie sämtlicher Muskeln der Hand und des Vorderarms, vor allem der 
Extensoren. Die Motilität war völlig aufgehoben. An der unteren Extremität vollständige 
doppelseitige Lähmung in Streckstellung. Sämtliche Reflexe vorhanden. In der Anamnese 
Lues. W. R. negativ. Quecksilber, Jod, Arsenkur erfolglos. Tod infolge Lungenentzündung. 
Bei der Leicheneröffnung fand man drei dattelförmige, harte, mit glatter Oberfläche das 
Rückenmark drückende Gebilde. Die mikroskopische Untersuchung ergab: Fibrom. Es sind 
dies die größten bisher beschriebenen fibrösen, intrameningealen Tumoren, deren langsames, 
18jähriges Wachstum bisher in der Literatur einzig dasteht. Die Geschwulst verursachte 
subjektiv wenig Schmerzen, jedoch Muskelatrophien in höherem Maße. v. Lobmayer.CH 

Mayesima, J., Ein durch die Foerstersche Operation erfolgreich behandelter 
Fall von Erythromelalgie. (Kais. chirurg. Univ.-Klin., Kyoto, Jap.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 122, H. 1/2, S. 81—89. 1913. 

24 Jahre altes Mädchen. Hyperästhesie des linken Ringfingers. Bläuliche Schwellung 
der linken 4. Zehe, unförmige Schwellung des ganzen rechten Fußes und Unterschenkels bis 
über die Knöchel. Zehenhaut trocken, verdickt; Nägel rissig, gekrümmt. Knochen und Gelenke 
intakt. Dauernd quälende Schmerzen. Anfallsweise Zunahme der objektiven und subjektiven 
Erscheinungen. 2 Jahre nach Beginn der Krankheit beiderseits Resektion der hinteren 4. und 
5. Lumbal-, 1. und 2. Sakralwurzel. Darnach links keine Schmerzen, rechts nicht ganz frei 
von Schmerzen, auch Ödem des rechten Fußrückens und Cyanose der Haut nicht ganz ge- 
schwunden. Rechts Unterschenkel und Fuß vollständig anästhetisch, links Sensibilität stark 
herabgesetzt. Die resezierten Wurzelstücke sind mikroskopisch normal. Gümbel (Bernau).“® 


Trömner, E., und A. Jakob, Epidiphtherische Bulbärlähmung. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 15, S. 18—34. 1913. 

Im Gegensatz zu den recht häufigen peripheren diphtheritischen Lähmungen sind 
bulbäre Paresen nach Diphtherie sehr selten. Während erstere meist gutartigen Verlauf 
zeigen, kommt letzteren schon wegen der schlechten Prognose eine Sonderstellung zu. 
In dem Falle der Verff., der ein 8jähriges Mädchen betraf, von dem 2 Geschwister 
vorher an Diphtheritis starben, bzw. litten, entwickelte sich zuerst eine doppelseitige 
Facialisparese, zu der sich sehr bald eine Glossopharyngeus (Schluck) - Lähmung, 
Oculomotoriusparesen und schließlich leichte Schwäche im Abducens, motorischen 
Trigeminus, der Zunge und der Hals- und Kopfmuskeln gesellte, während die sensiblen 
Nerven völlig freibleiben. Der subakute Beginn, die langsame Progression, die Doppel- 
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seitigkeit und das Ergriffensein sämtlicher Zweige bei Fehlen vollkommener EaR und 
bei Mitbeteiligung anderer motorischer Hirnnerven berechtigte schon nach dem klini- 
schen Verlauf zu dem Schluß auf zentrale Affektionen. Nachdem kein Fortschreiten des 
Erkrankungsprozesses auf anatomischem Wege nachweisbar war, muß wohl angenom- 
men werden, daß der Lähmungskomplex durch bestimmte Neuroaffinität des Diphtherie- 
toxins bedingt wurde. Die mikroskopische Untersuchung ergab in der Hauptsache 
entzündliche Veränderungen, die sich auf die Gefäße und deren Umgebung beschränkten 
und in gleicher Weise das zentrale und periphere Nervensystem betrafen. Die bulbären 
Kerngegenden waren etwas schwerer getroffen. v. Rad (Nürnberg). 
Gehirn : 


Hirsch, Caesar, Sympathischer Nystagmus bei Erysipel. (Städt. Krankenh., 
Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 315—318. 1913. 

Der meist horizontal-rotatorische Spontannystagmus bei seitlicher Blickabduktion 
oder Blick nach oben und unten ist ein so gut wie immer vorhandenes Symptom des 
Gesichts- und Kopferysipels. Der Vestibularapparat selbst erweist sich dabei als nicht 
geschädigt. Die Erscheinung kann differentialdiagnostisch von wichtiger Bedeutung sein. 

v. Rad (Nürnberg). 

Babonneix, L., et H. Darré, Sur un cas de porencéphalie. (Über einen Fall 
von Porencephalie.) (Service de M. le prof. Hutinel.) Lyon méd. Bd. 120, Nr. 18, 
S. 945—958. 1913. 

Es handelt sich um eine sehr interessante Beobachtung von doppelseitigen porence- 
phalischen Herden bei einem mikrocephalischen, idiotischen Mädchen. Das Wichtigste 
des Falles war das Vorhandensein ausgesprochener entzündlicher Erscheinungen im 
Gehirn, die sich bis zum Lumbalmark verfolgen ließen. Verff. glauben, daß diese cere- 
brale Agenesie auf einen encephalitischen oder meningoencephalischen Prozeß zurück- 
geführt werden muß. Einzelheiten müssen in der Originalarbeit nachgesehen werden. v. Rad. 

Orton, Samuel T., A study of the brain in a case of catatonie Hirntod. (Unter- 
suchung des Gehirns bei einem Fall von katatonischem Hirntod.) (Worcester 
State hosp., Massachusetts.) Americ. journal of insan. Bd. 69, Nr. 4, S. 669—-687. 1913. 

Der Kranke kam nach 15 Tagen zum Exitus. Wahrscheinlich gehörte der Fall 
zur Dementia praecox-Gruppe. Sektion 25 Stunden nach dem Tode. Die mikroskopi- 
schen Befunde im Gehirn waren möglicherweise auf Veränderungen post mort. zurück- 
zuführen. Die nach der Alzheimer-Methode behandelten Schnitte zeigten jedoch 
Alterationen der Gliazellen, die höchstwahrscheinlich schon ante mort. bestanden 
hatten. Salomon (Wilmersdorf). 

Bychowski, Z., Benediktsches Syndrom nach einem Trauma. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 14, S. 353—358. 1913. 

Nach einem Sturz aus einer Schaukel entwickelte sich bei einem 16jährigen Mädchen 
innerhalb von 14 Tagen eine rechtsseitige totale Oculomotoriuslähmung mit halbseitiger 
kontralateraler Bewegungsstörung. (Keine Parese, sondern Störung der Motilität 
durch halbseitige Zitterbewegungen im linken Arm.) Bemerkenswert ist das zwei- 
wöchentliche Intervall zwischen der Oculomotoriuslähmung und dem Auftreten des 
kontralateralen Hemitremors. In Anbetracht der schnellen, ganz bedeutenden Besserung 
wird ein extracerebraler subduraler Bluterguß an der Schädelbasis in nächster Nähe 
der Bindearme angenommen. v. Rad (Nürnberg). 

Bychowski, Z., Über zwei Fälle von subduralem Hämatom. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 14, S. 340—352. 1913. 

2 Fälle von subduralem Hämatom mit ausgesprochenen cerebralen Allgemein- und 
Herderscheinungen, die beide zur Operation kamen. Bemerkenswert ist, daß im 2. Fall 
eine traumatische Einwirkung nicht mit Sicherheit nachzuweisen war. Das Schwanken 
der Symptome, besonders die Inkonstanz der Parese und des Babinski, kann unter Um- 
ständen einen gewissen Verdacht auf die Anwesenheit einer flüssıgen Masse ober- oder 
innerhalb der kontralateralen Hemisphäre erwecken. v. Rad (Nürnberg). 
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Tooth, Howard H., Some observations on the growth and survival period of 
intracranial tumours, based on the records of 500 cases, with special reference to 
the pathology of the gliomata. (Einige Beobachtungen über Wachstum und 
Lebensdauer intrakranieller Tumoren auf Grund eines Materials von 
500 Fällen, mit besonderer Berücksichtigung der Pathologie der Glio me.) 
Brain 35, S. 61. 1912. 

Von 500 Hirngeschwülsten betrafen 52%, das Vorderhirn, 6!/,%, das Mittelhirn 
und etwa 34%, das Kleinhirn und die Brücke. Am häufigsten wurden die Geschwülste 
im dritten und vierten Dezennium gefunden. Nach dem sechzigsten Lebensjahre sind 
sie überaus selten. Nach der Art der Geschwülste ist am häufigsten das Gliom. Es wird 
in etwa der Hälfte der Fälle konstatiert. Danach kommt mit etwa 14%, das Endothe- 
liom. Gerade auch beim Gliom zeigt sich, wie schwer es ist, rechtzeitig eine Diagnose 
zu stellen, und wie eben meistens (erklärlicherweise!) der Termin verpaßt wird, ın wel- 
chem die Geschwulst noch vollständig entfernt werden kann. Eine unvollkommene 
Beseitigung der Neubildung hat oft ein verstärktes Wachstum und eine besondere 
Malignität zur Folge. So wird man gegenwärtig zufrieden sein müssen, wenn es gelingt, 
eine Dekompression beim Gliom palliativ herbeizuführen. Speielmeyer (München). 


Grund, G., Über Eosinophilie im Liquor cerebrospinalis bei Rautengruben- 
Cysticercus. (Med. Klin., Halle a. S.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46, H. 3, 
S. 236—241. 1913. 

Genaue Krankengeschichte eines Patienten mit Cysticercus im 4. Ventrikel. 

Kopfschmerz, Unsicherheit beim Gehen, Erbrechen, keine Sehstörungen. Temperatur und 
Puls normal. Augenhintergrund ohne Veränderung. Pupillen weit, reagieren. Sensibilität und 
Reflexe normal. Gang stark taumelnd, hochgradige Ataxie beim Aufsitzen. 

Die durch Lumbalpunktion gewonnene Cerebrospinalflüssigkeit enthielt im 
Sediment überwiegend Lymphocyten, neben vereinzelten Neutrophilen aber auch 8 bis 
10% eosinophile Zellen, sowie Charcot- Leydensche Krystalle. Der Blut- 
befund war normal. Staeubli (Basel-St. Moritz). 


Maas, Otto, Störung der Schwereempfindung bei Kleinhirnerkrankung. (Hosp. 
Buch, Berlin.) Neurol. Zentralbl. 32, S. 405—409. 1913. 

Bei einem linksseitigen Kleinhirnherd fand sich beim Fehlen aller Störungen von 
seiten der Berührungs-, Schmerz- und Lageempfindung sowie des Tastvermögens eine 
deutliche Unterschätzung von Gewichten in der linken Hand, während hier bei einem 
rechtshändigen Individuum normalerweise linksseitige Überschätzung von Gewichten 
zu erwarten gewesen wäre. Verf. will die Störung der Schwereempfindung beim Fehlen 
einer Schädigung anderer Teile des Zentralnervensystems im Anschluß an die Be- 
obachtungen Lotmars als Kleinhirnsymptom gedeutet wissen. v. Rad (Nürnberg). 


Geerts, Syndrome cérébelleux grave guéri spontanément. (Spontanheilung 
eines Falles von sehwerer Kleinhirnaffektion.) Journal de neurol. Jg. 18, Nr. ô. 
S. 106—108. 1913. | 

Ein 43jähriger Maler erkrankt im Juli 1912 mit heftigen Kopfschmerzen, die 
an Intensität ständig zunehmen und wird im September mit den Erscheinungen 
schwerer cerebellarer Erkrankung in klinische Behandlung gebracht. In der Anamnese 
nur Malaria, keine Syphilis (Wassermann). Nach etwa 14 Tagen, in denen auch 
noch Temperaturen bis zu 39° aufgetreten waren, schwinden allmählich die Krankheits- 
symptome. Jetzt kann der Pat. wieder seinem Berufe nachgehen und bietet auber 
geringer Gedächtnisstörung und Reflexsteigerung keine Zeichen der überstandenen 
Affektion mehr dar. Wahrscheinhch handelt es sich um eine encystierte Arachnoiditıs 
am Boden des Kleinhirns. Die Ruptur der Cyste wäre dann als anatomische Grundlage 
der Heilung aufzufassen. Reichmann (Jena). 

Pallasse, E., Deux cas de tumeurs de l’angle ponto-ceröbelleux. (Zwei Fälle von 
Kleinhirn-Brückenwinkel-Tumoren.) Lyon med.Jg.45, Nr.16, S.825—831.1913. 


Bei dem einen Patienten, welcher laut Anamnese eine vorübergehende Lähmung 
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der rechten Körperhälfte, Sprachstörungen und rechtsseitige Gesichtsneuralgien gezeigt 
hatte, wurde der Tumor erst bei der Autopsie gefunden. Es handelte sich um ein von 
den Meningen ausgehendes Sarkom oder Psammom im rechten Kleinhirnbrücken- 
winkel. — Im zweiten Falle wurde auf Grund der klinischen Beobachtung die Diagnose 
gestellt. Es fanden sich neben Kopfschmerzen und Benommenheit Symptome seitens 
des Cerebellums, des Acusticus, Facialıs und Trigeminus. Die Geschwulst ging vom 
N. acusticus aus. Teichmann (Berlin). 


Hudson, William H., Consecutive displacement of the cerebral hemisphere in 
the localization and removal of intracerebral tumors and hemorrhages (apoplectic 
hemorrhages and clots). With a description of the operative technic. (Verlagerung 
der Hirnhemisphäre zwecks Auffindung und Entfernungintracerebraler 
Tumoren und Hämorrhagien[apoplektische Hämorrhagien und Gerinsel]. 
Mit Beschreibung der operativen Technik.) Ann. of surg. Bd. 57, Nr. 4, 
S. 492—500. 1913. 

Die für die genannten Eingriffe zweckmäßigste Art des Vorgehens wird genau 
geschildert. Salomon (Wilmersdorf). 


Fickler, Alfred, Ein Fall von Erweichung des Marklagers einer Großhirn- 
hemisphäre. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 15, S. 48—75. 1913. 

Bei einer früher luetisch infizierten Frau kam es infolge gummöser Affektion sämt- 
licher Arterien zu einer Erweichung des Marklagers der rechten Großhirnhemisphäre, 
die in 3 Schüben erfolgt sein muß. Bei der Sektion fand sich an Stelle des Marklagers 
der rechten Hemisphäre eine Cyste. Die zentralen Ganglien waren zwar atrophisch, 
aber von der Erweichung selbst völlig verschont geblieben. Es war in vorliegendem 
Falle jede Verbindung zwischen Cortex und tieferen Hirntrilen unterbrochen, nur in 
ihrem oralen Teil, vom frontalen Pol des Nucleus caudatus bis zum kaudalen Pol des 
Nucleus amygdalae standen die Zentralganglien an ihrer ventralen Seite mit der sekundär 
degenerierten Rinde noch im Zusammenhang. Die sehr bemerkenswerten klinischen 
und anatomischen Ausführungen des höchst interessanten Falles müssen in der Original- 
arbeit nachgelesen werden. | v. Rad (Nürnberg). 


Ley, Le „cinquième ventrieule“ cérébral. (Der fünfte Hirnventrikel.) 
Journal de neurol. Jg. 18, Nr. 7, S. 121—122. 1913. 

Der Verf. berichtet über ein ventrikelartig erweitertes Foramen septi lucidi bei 
einem an einer chronischen Meningoencephalitis Verstorbenen. Reichmann (Jena). 

Lesage, A., et André Collin, Paralysie générale ou méningo-myélite syphilitique 
chez un enfant précoce. (Progressive Paralyse oder syphilitische Meningo- 
myelitis bei einem frühreifen Kinde.) Méd. infant. Jg. 21, Nr. 4, S. 81—86. 1913. 

Ein 10jähriger Knabe, das letzte späte Kind syphilitischer Eltern, wies in seinen 
ersten Lebensjahren auffallende geistige Entwicklung auf. Aber schon mit 31/, Jahren 
zeigten sich Größenideen und Intelligenzstörungen, später kam es nach wiederholten 
epileptiformen Anfällen zu Aphasie, Verblödung und Extremitätenläihmung. Da eine 
spastische Paraplegie der unteren Extremitäten mit Muskelatrophie besteht und anderer- 
seits Zungenzittern und Sprachstörungen fehlen, so möchten die Verff. die Diagnose 
zwischen Paralyse und syphilitischer Meningomyelitis offen lassen. Lehndorff (Wien).* 

Peter, Luther C., Altitudinal hemianopsia, unilateral and bilateral. Reports 
of eases. (Mitteilung zweier Fälle von horizontaler Hemianopsie.) Ophthal- 
mology Bd. 9, Nr. 3, S. 339—346. 1913. 

Im ersten Fall bestand einseitiger Ausfall der oberen Gesichtsfeldhälfte dureh eine 
Embolie der unteren Retinal-Arterie hervorgerufen. Im zweiten Falle war beiderseits die 
obere Gesichtsfeldhälfte ausgefallen, vorübergehend auch Zentralskotome aufgetreten. 
Es bestand Atrophie der unteren Opticushälften, während die oberen unscharfe Grenzen 
zeigten. Diagnose: basale luische Meningitis, welche sich am Chiasma lokalisiert. hatte. 


Burk (Hamburg). 


—. 5i2 — 


Beyer, E., Über auffallende Beeinflussung eines epileptischen Dämmerzustandes 
durch eine Leuchtgasvergiftung. Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr.15,S.35-37.1913. 

Ein epileptischer Dämmerzustand wurde durch die infolge einer Gasvergiftung 
auftretende Bewußtlosigkeit zu einem im Gegensatz zu den vorhergehenden wochenlang 
dauernden Attacken vorzeitigem Ende gebracht. Verf. glaubt diese günstige Be- 
einflussung im Hinblick auf die guten Erfolge der Crotalinbehandlung auf die durch 
die Leuchtgasvergiftung hervorgerufene Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes zurückführen zu können. v. Rad (Nürnberg). 

Scribner, E. V., A case of epilepsy. (Ein Fall von Epilepsie.) Americ. 
journal of insan. Bd. 69, Nr. 4, S. 723—730. 1913. 

Schwere Epilepsie mit serienweisen Anfällen und Halluzinationen. Daneben hvste- 
rische Züge. Mehrfache ernste Suicidversuche. Als die Krankheit bereits mehrere Jahre 
gedauert hatte, erneuter Suicidversuch. Die Patientinnahm wahrscheinlich Sublimat. Von 
Stund an blieben die Anfälle aus, und zwar jetzt schon mehrere Jahre. Salomon (Berlin). 

Bälint, R., Die Kochsalzentziehung in der Behandlung der Epilepsie. Neurol. 
Zentralbl. Jg. 32, Nr. 9, S. 547—556. 1913. 

_  Übersichtsreferat, gehalten auf dem Kongreß der Liga für Epilepsie 1912. Nichts 
wesentlich Neues. v. Wyss (Zürich). 

.  Erlenmeyer, Albrecht, Über Epilepsiebehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 18..S. 813—817. 1913. 

Im wesentlichen Referat über die zurzeit herrschenden Strömungen und An- 
schauungen. v. Wyss (Zürich). 
Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Naegeli, Ein typischer Fall von ungeheilter traumatischer Neurose unter dem 
System der Rentenabfindung. (Med. Univ.-Poliklin. Tübingen.) Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 19, S. 577—588. 1913. 

Für die Wiederherstellung des Verunglückten, besonders sobald bei ihm sich eine 
traumatische Neurose zu entwickeln beginnt, ist es günstiger, er wird durch eine 
einmalige Summe entschädigt als durch fortlaufende Renten, die er dauernd zu er- 
höhen sucht. Die Schweizer Regierung hat bereits für die funktionellen Nervenstö- 
rungen die Einführung des Kapitalabfindung als bewährt gefunden. Thielen. 


Harttung, Heinrich, Kasuistischer Beitrag zur Lehre der hysterischen Con- 
tracturen nach Unfall. (Allerhlg.-Hosp., Breslau.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. 
u. Unfallchirurg. Bd. 12, H. 1/2, 8. 114—121. 1913. 

Ein sonst gesunder id kräftiger Schlosser erlitt ein Trauma gegen den linken 
Ellenbogen, welches eine Luxation des Unterarms nach hinten zur Folge hatte. Diese 
wurde verkannt, heilte ankylotisch, jedoch so, daß der Patient nach einigen Monaten 
seine schwere Arbeit wieder einigermaßen verrichten konnte. Im Anschluß an eim 
zweites Trauma, welches offenbar ın einer Kontusion des ganzen Armes bestand — 
Wegschlagen eines schweren Schmiedehammers aus der Hand — entwickelten sich 
im Sc hulter, Hand- und mehreren Fingergelenken schwere Contracturen. Da diese sich 
in Narkose lösten, die Gelenke röntgenologisch vollkommen normale Verhältnisse zeigten 
und ausgesprochene hysterische Stigmata vorhanden waren, führt Verf. die Contracturen 
auf eine im Anschluß an den 2. Unfall entstandene Hysterie zurück. Teichmann. 

Sandy, W. C., Polyneuritie delirium, Korsakoff’s psychosis. (Das Delirium 
bei Polyneuritis; Korsakoffsche Psychose.) Americ. journal of insan. Bd. 69, 
Nr. 4, S. 739—754. 1913. 

Mitteilung einschlägiger Fälle. Unter 24 Patienten mit Korsakoff wurden 7 lumbal- 
punktiert. Der Befund war in allen Fällen negativ. Die Untersuchung des Liquor 
ist vor allem für die Differentialdiagnose gegenüber der Dement. paral. wichtig. Verf. 
hält die Prognose im allgemeinen für besser, als in den Lehrbüchern angegeben. Wichtig 
sind strenge Bettruhe und gute Ernährung. Salomon (Wilmersdorf). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Stäubli, Carl, Über vergleichende Temperaturmessungen und deren klinische 
Bewertung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 19, S. 1017—1019 u. Nr. 20, 
S. 1090—1094. 1913. 

Für eine jede an den verschiedenen Körperstellen gemessene Temperatur muß 
die unter verschiedenen Verhältnissen gültige Norm berücksichtigt werden. Beim Ge- 
sunden steigt schon bei relativ mäßiger körperlicher Bewegung die Rectaltemperatur 
einseitig bis 38° an, wobei Mund- und Achselhöhlentemperatur durchaus in den als 
Temperaturnorm betrachteten Grenzen bleiben oder in individuell verschiedener Weise 
gleichsinnig mit der Rectumtemperatur etwas ansteigen, in anderen Fällen sogar etwas 
sinken können. Die Ursache für diese normale Erhöhung der Rectumtemperatur 
bei Bewegung liegt mit Wahrscheinlichkeit im wesentlichen begründet in einer vermehr- 
ten Wärmebildung im tätigen Muskel und in der daraus resultierenden höheren Tempe- 
rierung des zurückfließenden venösen Blutes. Bei Gesunden fällt diese nach Bewegung 
einseitig erhöhte Rectaltemperatur rasch, d.h. meist innerhalb 20—30 Minuten, wieder 
annähernd auf die Ruhetemperatur ab. Es dürfen also Rectalmessungen nur nach 
1/, bis Istündiger absoluter Ruhe des zu Untersuchenden vorgenommen werden, wenn 
man für die Diagnose brauchbare Resultate gewinnen will. Eine starke Erhebung der 
Rektaltemperatur (über 38°) schon nach mäßiger Bewegung (Gehen in der Ebene) ist 
ein wichtiges Frühsymptom tuberkulöser Erkrankung, berechtigt aber an sich keines- 
wegs ohne weiteres zum Verdacht auf Tuberkulose; denn auch fette, chlorotische, 
anämische Patienten, Rekonvaleszenten nach langdauerndem Krankenlager, Asthma- 
tiker, Ikterische, Orthotiker, Menschen mit sanguinischem Temperament oder neuro- 
pathischer Veranlagung zeigen ein ähnliches Verhalten, das vielleicht in einer unöko- 
nomischen Wärmebildung in geschwächten Muskeln begründet liegt. Mit Rücksicht auf 
diese Beobachtungen empfiehlt sich, um zu einer klinisch richtigen Bewertung der 
Rectaltemperatur nach Körperbewegung zu gelangen, die Vornahme peinlich genau 
ausgeführter, vergleichender Temperaturmessungen im Rectum, Achselhöhle (und 
eventuell im Mund). Im Fieber und in der Ruhe laufen nun diese 3 Kurven so gut wie 
parallel; doch ist der Unterschied zwischen Axillar- und Rectaltemperatur nicht stets 
genau ein konstanter; es können vielmehr Perioden intensiver regionärer Heterothermie 
mit solchen abwechseln, in welchen die in den verschiedenen Körperhöhlen gemessenen 
Temperaturen sich einander außerordentlich nähern, ja sich fast decken können. Diese 
rezionären Heterothermien finden sich nun bei ganz leichten fieberhaften Zuständen, 
wobei die absolute Höhe der Temperatur wegen starker Wärmeregulation noch innerhalb 
normaler Grenzen bleiben kann (in der Rectaltemperatur kommt mehr die Temperatur 
der inneren Organe und die Wärmebildung, ın der Axillartemperatur die Wärme- 
regulation zum Ausdruck); es sind diese Heterothermien der erste Ausdruck abnormer. 
meist subfebriler Temperaturveränderung; sie gewinnen eine besondere Bedeutung bei 
einer Gegenüberstellung gegen die rectale Bewegungshyperthermie. Ist die rectale 
Hyperthermie nach einstündigem, mäßig raschem Gehen begleitet von einem Ansteigen 
der Achselhöhlentemperatur auf 37,1—37,2° oder darüber, so hat man es mit allgemein 
erhöhter, oft sicher subfebriler Gehtenmperatur zu tun. Bei Fehlen anderer Krankheits- 
symptome erscheint in solchen Fällen der Verdacht auf versteckte Tuberkulose begrün- 
det. Während für diese Kranken reichlichere Bewegung nicht förderlich ist, sieht man 
bei einseitig rectalen Hyperthermien (Rekonvaleszenten, Anämische usw.), wo also die 
Axillartemperatur bei Bewegung so gut wie nicht ansteigt, einen günstigen Erfolg von 
systematischen Gehübungen. Alfred Lindemann (Berlin). 
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Frederieg, L&on, Sur la régulation de la température chez les animaux à sang 
chaud. (Über die Temperaturregulation der Warmblüter.) Arch. internat. 
de physiol. Bd. 13, Nr. 3, S. 353—359. 1913. 


Der Verf. bringt seine Arbeit „Über die Wärmeregulation der Warmblüter“ 
(Archives de Biologie 3, 1882) in Erinnerung, die er kurz referiert (Versuchsanordnung 
und Ergebnisse): Gegen Abkühlung von außen wird durch die Hautnerven ein Re- 
flex ausgelöst, der eine Vermehrung der Wärmebildung (in den Muskeln) und eine Ver- 
minderung der Wärmeabgabe (durch Kontraktion der Hautgefäße) erzielt. Damit wird 
die Temperaturverminderung verhütet. Im Gegensatz dazu tritt eine Abwehr 
gegen Überhitzung erst ein, wenn die Körpertemperatur um einige Zehntel Grade 
gestiegen ist; sie erfolgt automatisch durch Schweißsekretion, Hautgefäßerweite- 
rung und Polpnoe (ohne Verminderung der Wärmebildung). H. Freund (Heidelberg). 


Allgemeine Pathologie. 


Grimm, R. M., Pellagra: some facts in its epidemiology. (Einiges über 
die Epidemiologie def Pellagra.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, 
Nr. 19, S. 1423—1427. 1913. 


Eingehender Bericht über eine Sammelforschung an der Hand von 323 Fällen. 
Geographische Lage: Kentucky 38, Süd-Carolina 161, Georgia 124 Fälle. In jeder 
Höhe von 1000 Fuß oberhalb bis in Höhe des Meeresspiegels wurde Pellagra beobachtet, 
am häufigsten im hügeligen Mittelgebirge. Die Bewässerung und Entwässerung der 
betreffenden Gegenden sind gut; das Klima ist gemäßigt bis subtropisch. Rasse 
und Geschlecht: Es erkrankten 300 Weiße (209 Frauen, 91 Männer), 23 Farbige 
(14 Frauen, 9 Männer). Alter: 15 Erkrankte standen im Alter von 0—5 Jahren, 23 
von 5—10 Jahren, relativ die meisten (42) im Alter von 20—25 Jahren; 5 der Erkrankten 
waren älter als 70 Jahre. Es folgen genaue Angaben über eheliche Verhältnisse, 
Dauer der Erkrankung, Beginn derselben nach Monaten (von 181 begannen 143 
in der Zeit von März—Juli inkl.). Von besonderem Interesse sind die Angaben über 
den Beruf und die Lebensverhältnisse der Erkrankten: Von den 323 Beobach- 
teten gehörten 148 dem Fabrikarbeiterstande an (meist Baumwollarbeiter). Diese 
leben meist in kleinen Dörfern, ziehen aber entsprechend der Arbeitsnachfrage wie 
Nomaden umher; sie sind arm, unterernährt, überarbeitet und leben vom täglichen 
Verdienst (frühe Heiraten, große Familie). Unter den Bergleuten waren besonders 
die Kohlenarbeiter betroffen. Vermögenslage: 258 Erkrankte leben in ärmlichen, 
59 in guten, 6 in wohlhabenden Verhältnissen. Es folgen weitere Angaben über Lage 
der Wohnhäuser (Dorf, Stadt, Entfernung von Wasserläufen), sowie über die 
sanitären Verhältnisse (11 mal gut, 36 mal leidlich, 249 mal schlecht, 27 mal un- 
bekannt). Wanzen wurden nur in wenigen Häusern nicht angetroffen. Moskitos und 
Hausfliegen fanden sich in allen, Malaria und die Fliege Similium in einzelnen der be- 
suchten Distrikte. Besprechung der Trinkwasser- und Nahrungsmittelverhält- 
nisse. (Die Nahrungsmittel wurden fast stets in wenig vertrauenerweckendem Zustande 
aus ebensowenig einwandfreien Kaufläden beschafft und ungenügend zubereitet.) 
Die Hauptnahrung der betreffenden Volksklassen besteht aus Mais und zwar in 
solchen Massen, daß jahrelang die Nachfrage nicht im eigenen Lande gedeckt werden 
konnte. Untersuchungen über den Zusammenhang der einzelnen Fälle führten zu kei- 
nem eindeutigen Resultat (264 der 323 Fälle fanden sich isoliert in einer Familie resp. 
einem Haus; 148 Fälle begannen, während der Neuerkrankte in der unmittelbaren Um- 
gebung emes bereits Kranken lebte). Ein Einfluß der Heredität ıst nicht nachzu- 
weisen. Als prädisponierendes Moment kommen so ziemlich jede Krankheit, 
sowie sonstige Schädigungen des Allgemeinbefindens (Schwangerschaft, Laktation, 
Rekonvalescenz) in Betracht. Aljred Lindemann (Berlin). 
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Benfey, Arnold, und Hans Bahrdt, Beitrag zur Beurteilung der Drüsenschwel- 
lungen bei Kindern jenseits des Säuglingsalters und ihrer Beziehungen zum Lympha- 
tismus. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd.7,H. 5/6, 8. 481—502. 1913. 

Die Verff. haben 13 Kinder mit Drüsenschwellungen am Hals und am Kiefer- 
winkel und gleichzeitiger Hypertrophie der Tonsillen bei negativer Tuberkulinreaktion 
anamnestisch und klinisch gründlich studiert, um zu erforschen, ob hier konstitutionelle 
Momente oder vorausgegangene infektiöse Schädigungen pathogenetisch hauptsächlich 
in Frage kommen. Von Veränderungen am adenoiden System fanden sich bei der Mehr- 
zahl nur die Hypertrophie der Gaumen- und Rachenmandeln, während Zungengrund- 
tonsillen, Thymus, Milz nur bei einigen Kindern vergrößert waren. Zum eigentlichen 
Statusthymico-Iymphaticus der Anatomen sind die Kinder daher nicht generell 
zu rechnen. Bei den Kindern fanden sich aber eine ganze Reihe von anderen körper- 
lichen und funktionellen Anomalien, die zusammen auf eine konstitutionelle Besonder- 
heit hinweisen und Beziehungen zur hypoplastischen Konstitution, dem Lym- 
phatismus und der exsudativen Diathese beweisen. Daraus ist zu entnehmen, 
daß auch die Drüsenschwellungen zum Teil dem konstitutionellen Moment ihre Ent- 
stehung verdanken. Die Bevorzugung der Hals- und Nackendrüsen und die anamne- 
stisch festgestellte Häufung von Katarrhen der Nase, des Rachens usw. beweisen ande- 
rerseits, daß exogene Momente, eben die Katarrhe, zu einem erheblichen Teil die Ursache 
für die Drüsenschwellungen sind. Man ist auch berechtigt, anzunehmen, daß die große 
Anfälligkeit der oberen Luftwege bei diesen Kindern nicht bloß die Folge von zufällig 
gehäuften Infektionen ist, sondern zugleich der Ausdruck einer Krankheitsbereitschaft, 
einer Diathese, vornehmlich des adenoiden Systems, die vermutlich schon vor den ersten 
Infektionen bestand, allerdings aber durch die hinzutretenden Infektionen wiederum 
gesteigert wird. Von Einzelbefunden bei den Kindern ist hervorzuheben: Die Haut 
war häufig dünn und schlaff, oft blaß mit durchscheinenden Venen; dünnes Haar, lange 
Wimpern fanden sich bei der Mehrzahl, dagegen kein einziger Thorax phthisicus. Die 
Körperlänge war durchweg eher über der Norm (meist mehr als 5 cm). Im Gegen- 
satz dazu war das Gewicht fast ın allen Fällen unternormal, d. h. es waren meist 
lange, magere Individuen. Lordose spielte keine besondere Rolle. Das Herz zeigte 
keine mangelhafte Entwicklung, kein Tropfenherz, nur in einem Falle mäßige Hyper- 
trophie. Die Blässe, die fast alle Kinder aufwiesen, beziehen die Verff. (übrigens ohne 
Hgb-Bestimmungen) auf mangelhafte funktionelle Durchblutung der Haut. Bei den 
Eltern der Kinder fand sich kein Hinweis auf Ekzem, Gicht, Steindiathese, Asthma. 
Nervöse Symptome (zu denen auch Appetitlosigkeit, schlechter Schlaf, Neigung zu 
Erbrechen gerechnet wurden) fanden sich öfter angegeben, als beim Durchschnitt 
sonstiger Kinder zu finden ist. Der Urin war durchweg eiweißfreı. Das Blut wurde 
genauer studiert. In den meisten Fällen fand sich eine prozentuale Vermehrung 
der Lymphocyten. Eosinophilie wiesen nur 2 Kinder auf. Ekzeme und andere 
Hautaffektionen spielten in der Anamnese dieser Kinder keine nennenswerte Rolle, 
Lingua geographica wurde keinmal notiert. Ibrahim (München). 


Japha, Alfred, Hitze und Säuglingssterblichkeit in ihrer Beziehung zu Für- 
sorgemaßnahmen. an I d. Stadt Berlin.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk., Orig. Bd. 7, H. 5/6, S. 518—528. 1913. 

Erfahr ungen während des heißen Sommers 1911 in der vom Verf. ge en Säug- 
lingsfürsorgestelle zeigen, daß durch Darreichung einer ausgezeichneten Nahrung die 
üble Einwirkung abnorm hoher Temperaturen nicht ganz aufgehoben wird, während 
andererseits Erfahrungen im Berliner Kinderschutzverein i im gleichen Sommer dartun, 
daß günstigere pflegerische Verhältnisse auch bei weniger einwandfreie Milch die Hitze- 
schädigungen günstig beeinflussen. Es wäre aber irrig, daraus den Schluß abzuleiten. 
daß die Beschaffenheit der Milch für die Säuglinge gleichgültig ist. Die Lieferung guter 
Milch an die Säuglinge hat auch indirekt großen Wert im Dienste der Säuglingsfürsorge, 
indem sie die Kinder häufiger der Beobachtung zuführt. Die Belehrung der Mütter und 
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die Überwachung der Kinder läßt sich dadurch viel gründlicher gestalten und viel länger 
fortführen. Die Stillpropaganda darf nicht das einzige Ziel der Säuglingsfürsorgebe- 
strebungen sein. Es stehen neben der Wohnungsfürsorge noch verschiedene Mittel zur 
Verfügung, von denen die Lieferung guter Milch noch immer zweckmäßig zu sein 
scheint, wenn nicht ganz abnorme Temperaturverhältnisse den Zweck zum größten 
Teil vereiteln. Ein wesentliches Moment bildet auch die eingehende wohlwollende und 
persönliche Belehrung. Ibrahim (München). 


Hussa, Franz, Angiorhexis alimentaria oder Skorbut? Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 63, Nr. 21, S. 1296—1298. 1913. 

Als Angiorhexis alimentaria hatte Pick in der Münchener medizinischen Wochen- 
schrift 1912, Nr. 52 (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 2) eine hämorrhagische Diathese 
beschrieben, die nach seiner Meinung kein Skorbut war, da vor allem die Zahnfleisch- 
blutungen fehlten. Gestützt auf Beobachtungen ähnlicher Fälle bestreitet Verf., dab 
das Fehlen von Kachexie, Anämie und Zahnfleischblutungen die Diagnose Skorbut 
ausschließen soll. Thielen (Berlin). 


Ziegler, Kurt, Das Ödem in seiner Bedeutung für die Klinik. Verhandl. d. 
Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte. Versamml. 84 (Münster, 1912) T. 1, S. 352—368. 1913. 

Referierender Vortrag über ältere und neueste Ergebnisse der Ödemforschung. 
Verf. legt besonderes Gewicht auf die Behinderung der Wasser- und Salzzirkulation 
im Gewebe, die pathologische Retention. Vermehrte Transsudation, renale Wasser- 
und Salzretention sind wichtige Hilfsmomente der Ödembildung, doch ist krankhaften 
Veränderungen des Stoffwechsels der Gewebe und pathologischer Richtung der Salz- 
und Wasserbindung bestimmender Einfluß zuzuerkennen. A. Heineke (Badenweiler). 


Klemensiewiez, R., Über das Ödem. Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. 
Ärzte. Versamm]. 84 (Münster, 1912) T. 1, S. 327—342. 1913. 

Der Vortrag gibt eine eingehende Darstellung der physikalischen, chemischen und 
biologischen Energiequellen, aus deren Zusammenwirken die Flüssigkeitsansammlungen 
des normalen Organismus, wie pathologische Ödem- und Transsudatbildung resultieren. 

A. Heineke (Badenweiler). 

Jonkers, F., Een geval van situs transversus visceerum. (Ein Fallvon Sıtu: 
transversus viscerum.) Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 1, H. 21, S. 1476 
bis 1479. 1913. 

Percutorisch und röntgenoskopisch festgestellter Fall von Situs inversus. Eut- 
hält sonst nicht Besonderes. de Jager (Leeuwarden). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


Moewes, Curt, Quantitative Eiweißbestimmungen im Harn und ihre praktische 
Brauchbarkeit. (/I. Med. Klin. d. Charité.) Dissertation, Berlin 1913, 38 S. (E. Ebering.) 

An einer Reihe von Harnen und Verdünnungen von Blutseris wurden einige be- 
kanntere quantitative Eiweißbestimmungsmethoden systematisch nachgeprüft un«! 
verglichen mit der gewichtsanalytischen Bestinnmung nach Scherer. Die Esbachsche 
Probe ergab das beste Resultat. Nach ihr ermöglicht die optische Bestimmung nach 
Roberts Stolnikow es, in kurzer Zeit ein brauchbares Resultat zu erhalten. Noch 
einfacher als diese ist die Schnellmethode nach Aufrecht, sie gibt aber im Vergleich 
zu Esbach schlechtere Resultate und ist nur für annähernde Bestimmung brauch- 
bar. Die Modifikation der Esbachschen Probe nach Tsuchiya ergab nach den 
Erfahrungen des Verf.s nicht brauchbare Resultate im Vergleich zu den anderen ge- 
prüften Methoden. Fritz Loeb (München). 


Schnee, Adolf, Zum Ausbau der Röntgenkinematographie. Zeitschr. f. physikal. 
u. diätet. Therap. Bd. 17, H. 6, S. 355—358. 1913. 
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Allgemeine Therapie und Diätetik. 

Scehkarin, A., und W. Kufajeff, Beiträge zur Frage über die Wirkung von 
Solbädern auf den kindlichen Organismus. (Kais. milit.-med. Akad., St. Petersburg.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 7, H. 5/6, S. 413—424. 1913. 

Untersuchungen an 5 Kindern im Alter von 2—6 Jahren über den Stickstoffwechsel. 
Die Solbadperiode dauerte 8 Tage (2 Bäder täglich 10 Minuten, 35° C mit 1—11/,% 
Meersalz). In 3 Fällen wurde auch eine 3tägige Nachperiode untersucht. Bei allen 
Kindern sinkt die N- Retention unter dem Einfluß der Solbäder. In der Nach- 
periode stieg die Stickstoffretention wieder an. Beobachtungen in praxi beweisen, daß 
der Nutzen der Solbäder in der Regel nicht während der Kur, sondern erst nach Ablauf 
eines gewissen Zeitraumes zur Geltung kommt. Wahrscheinlich werden Untersuchungen 
in einer ferner liegenden Nachperiode bedeutend höhere Retentionswerte ergeben. Auf 
eine günstige Wirkung der Solbäder darf man nur in Fällen rechnen, wo der Organismus 
stark genug ist, um nach der Kur diesen Ausgleich zu bewerkstelligen, sonst kann die 
Kur schädlich wirken. Ibrahim (München). 

© Kowarschik, Josef, Die Diathermie. Berlin, Springer. 1913. VIII, 136 S. M. 4.80. 

Das Buch ist in der Absicht geschrieben, einmal alles, was in zahlreichen Arbeiten 
verstreut über die Diathermie niedergelegt ist, kritisch zu sammeln, ferner dem mit 
Diathermie arbeitenden Arzt eine leicht faßliche physikalische Grundlage zu geben und 
endlich, zumal in einer Reihe von noch strittigen Punkten, die aus dreijähriger Er- 
fahrung gewonnenen Ansichten des Verf. darzutun. Die Einleitung bringt u. a. die 
Geschichte der Diathermie: im Gegensatz zu der französischen Angabe, nach der 
d’Arsonval das Verdienst zukommen soll, wird hervorgehoben, daß v. Zeynek als 
erster die therapeutische Bedeutung der Hochfrequenzströme wegen ihrer Wärmewir- 
kung auch in der Tiefe des Organismus bei Ausfall aller anderen, sonst gewöhnlich zu 
beobachtenden physiologischen Wirkungen des elektrischen Stromes erkannt und betont 
hat. — Die Physik der Hochfrequenzströme ist elementar und leicht faßlich, mit Ver- 
gleichen aus Mechanik und Hydrodynanıik, bei begrifflich schwierigen Dingen zunächst 
leicht schematisch dargestellt, die Erklärung des Wesens der Poulsenlampe und der 
Zisch- oder Löschfunkenstrecke, auf die auch im therapeutischen Teil immer wieder 
zurückgegriffen wird, ist hervorzuheben; die Diathermiewärme wird als Joulesche 
Wärme angesehen. Die Apparate von Siemens und Halske und Reiniger, 
Gebbert und Schall werden genau, die anderen nur kurz besprochen. Nach eingehender 
Darstellung der Technik und Gefahren kommt Verf. auf die biologischen Wirkungen zu 
sprechen; zur Erklärung des Fehlens der üblichen physiologischen Effekte des elektri- 
schen Stromes wird die Theorie von Nernst angenommen; die Arbeit von Wilder- 
muth gibt Anhalt über den Einfluß der Diathermie auf verschiedene Gewebe, an Hand 
weiterer Literatur und eigener Beobachtung wird auf hyperämisierende, schmerz- 
stillende, antibakterielle Wirkung, den Einfluß auf lokalen Stoffwechsel und allgemeine 
Wirkung eingegangen. — Der rein therapeutische Teil, die Indikationen der Dia- 
thermie, ist relativ kurz. Verf. vertritt weder den recht ablehnenden Standpunkt 
mancher deutscher Autoren, noch die sehr bestimmt geäußerten Hoffnungen der 
Franzosen. Ob Bergonies Vorschlag der allgemeinen Diathermie bei Inanition u. ä. 
im Sinne einer Energiesubstitution sich bewährt, bleibt unentschieden. — Schließlich 
wird auf Kombination der Diathermie mit anderen Methoden sowie auf chirurgische 
Diathermie und Lichtbogenoperation eingegangen, wobei vornehmlich den Ansichten 
von Czerny, Werner Rechnung getragen wird. Literatur. Hesse (Berlin). 

Schreiber, E., Über Stillung innerer Blutungen durch intravenöse Trauben- 
zuckerinjektionen. (Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.) Therap. d. Gegenw. Jg. 54, 
H. 5, S. 195—196. 1913. 

Mit intravenöser Infusion von etwa 200 cem einer 5—20 proz. Traubenzuckerlösung hat 
Schreiber bei Magen- und Typhusblutungen günstige hämostyptische Erfolge gesehen. 
Er erklärt die Dynamik so wie sie von den Velden für die Wirkung intravenöser In- 


— 518 — 


jektion hypertonischer Kochsalzlösungen angegeben hat und sieht in der Zuckerinjek- 
tion wegen des wenn auch geringen Nährwertes einen gewissen Vorteil. von den Velden. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Ziembicki, Witold, Zatrueie nitrobenzolem. (Über Nitrobenzolvergiftung.) 
(Allg. Krankenh., Lemberg. ) Lwowski tygodnik lekarski 7, S. 729—734 u. 745—749. 1912. 

Ziembicki gibt ein gut gezeichnetes klinisches Bild der akuten Nitrobenzol- 
vergiftung im Anschluß an einen von ihm beobachteten Fall bei einer 35jährigen Frau, 
die eine nicht genau zu ermittelnde Dosis Nitrobenzol geschluckt hatte. Der biologische 
Nachweis am Frosch mit dem Urin der Kranken gelang vollständig. Die Milch der 
Brustdrüse (die Kranke war zwei Monate nach einer Entbindung) enthielt ebenfalls 
Nitrobenzol. Die in der ersten Krankheitsphase vorhandene Cyanose hat ihre teil- 
weise Erklärung in der akuten Dilatation des rechten Herzens, während die schiefer- 
graue Verfärbung der Haut, die noch nach 5 Wochen nicht ganz verschwunden war 
— zu einer Zeit sogar, in welcher kein Methämoglobin mehr im Blute nachgewiesen 
werden konnte —, mit den spezifischen Blutveränderungen nach Nitrobenzol in Zu- 
sammenhang gebracht werden muß. — In den ersten Tagen nach der Vergiftung ent- 
hielt der Urin Aceton und Acetessigsäure. Die Zahl der roten Blutkörperchen sank 
am 10. Tage auf 2,58 Millionen, Hb. auf 429, (nach 5 Wochen 4,35 Millionen, Hb. 80), 
zu welcher Zeit sich bereits eine qualitative Besserung an den roten Blutkörperchen 
einzustellen begann (weniger punktierte Erythrocyten, geringere Polychromatrophilie, 
Rückgang der Zahl der Normo- und Megaloblasten, die vorher ungefähr 1%, betrugen). 
Die stärkste Leukocytose (14 000 weiße Blutkörperchen) mit 2,5% Myelooyten und 
prozentueller Zunahme der Einkernigen. ist erst nach dem stärksten Abfall der Ery- 
throcyten notiert. Reichenstein (Lemberg). 

Vernon, H. M., Die Rolle der Oberflächenspannung und der Lipoide für die 
lebenden Zellen. (Physiol. Laborat., Univ. Oxford.) Biochem. Zeitschr. Bd. l, 
H. 1/2, S. 1—25. 1913. 

Verf. untersuchte die Wirkung narkotischer Substanzen und von Säuren auf die 
Exosmose von Tannin bei Pflanzenzellen und auf die Indophenoloxydase bei tierischen 
Zellen. Er kommt im Gegensatz zu Cza pek zum Resultat, daß die Exosmose von 
Tannin unter der Einwirkung verschiedener narkotischer Lösungen keine Oberflächen- 
spannungswirkung ist, vielmehr die Folge einer Lösung der Narkotica in der lipoid- 
haltigen Plasmahaut. Dafür spricht auch, daß die Konzentrationen, welche Exosmose 
hervorrufen, mit denjenigen übereinstimmen, welche Kaulquappen in Narkose ver- 
setzen. Ungefähr die gleichen Konzentrationswerte wurden auch für die erste be- 
merkbare Oxydasenschädigung in tierischen Zellen gefunden. Wie vom Verf. schon 
früher festgestellt, ist die Oxydase ein unlösliches Enzym, dessen Aktivität ebenfalls 
von der Gegenwart der lipoiden Zellbestandteile abhängig ist. Die verschiedenen 
Säuren greifen die Oxydase in einer Konzentration an, welche mehr oder weniger ihrer 
elektrischen Leitfähigkeit entspricht. Diese Stärkegrade fallen auch mit den von 
Fühner und Neubauer ermittelten hämolytischen Werten zusammen, woraus zu 
schließen ist, daß die Säuren die Zellen durch einen Angriff auf die in ihnen ent- 
haltenen Lipoide schädigen. Isaac (Wiesbaden). 

Knaffl-Lenz, E. v., Sind Schimmelpilze imstande aus Antimonverbindungen 
flüchtige Körper zu bilden? (Pharmakol. Inst.. Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. Bd. 72, H. 3, S. 224—227. 1913. 

« Durch Schimmelpilze werden aus 1 proz. Brechweinsteinlösung keine flüchtigen 
Ain erbindunge n, entsprechend dem Arsindiaethvl, frei gemacht. Somit ist die 
Möglichkeit einer <hronischen Antimonvergiftung durch flüchtige Antimonverbindungen 
ausgeschlossen. Chiari (Wien). 

Marvin, David, A preliminary report on the effect of strychnin and digitalis 
on man. (Vorläufige Mitteilungüber die Wirkung des Strychninsund der 
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Digitalis auf den Menschen.) (Dep. of pharmacol., coll. of med., univ. of Vermont.) 
Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 4, S. 418—424. 1913. 

Verf. untersucht die Wirkung des Strychnins (subcutane Injektion von Strychninum 
sulfuricum) und der Digitalis (als Tinctura Digitalis) auf die Respiration, den Blutdruck 
und die Pulsfrequenz normaler Individuen. Dosen von 1!/, mg Strychninum sulfur. 
erwiesen sich als unwirksam, 2—3 mg erzeugten Blutdrucksteigerung und Pulsverlang- 
samung. Tinct. Digitalis wirkt blutdrucksteigernd; das Maximum der Wirkung war 
nach 5 Stunden erreicht, zur Norm kehrte der Blutdruck nach 50 Stunden zurück; 
gleichfalls trat Pulsverlangsamung ein. Chiari (Wien). 


Arthus, Maurice, Recherches expérimentales sur les phénomènes vaso-moteurs 
produits par quelques venins. Mém. 1. (Experimentelle Untersuchungen 
über die vasomotorische Wirkung einiger Gifte.) (Inst. de physiol., Lausanne.) 
Arch. internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 3, S. 329—352. 1913. 

Tierische Gifte intravenös Kaninchen einverleibt, rufen Blutdrucksenkung hervor. 
Eine Ausnahme von dieser Regel machen das Gift von Naja haje und das Gift des 
ägyptischen Skorpions, Buthus quinques triatus, welche Blutdrucksteigerung auslösen. 
Diese tritt auch am curarisierten Tiere auf und geht mit intensiver Bradykardie ein- 
her. Die Blutdrucksteigerung durch Skorpionengift ist eine periphere und tritt auch 
bei Kaninchen auf deren Bulbus cocainisiert ist; es handelt sich demnach um den 
gleichen Vorgang wie bei der Blutdrucksteigerung durch Adrenalin. Aber auch die 
Blutdrucksenkung bei den anderen tierischen Giften sowie bei der Serumanaphylaxie 
ist peripher, was sich an Tieren mit cocainisiertem vierten Ventrikel und Blutdruck- 
steigerung durch Skorpionengift ausgezeichnet zeigen läßt. Da überdies die blutdruck- 
steigerndeWirkung des Skorpionengiftes außerordentlich rasch, in der Regel 5 Sekun- 
den nach der Injektion, eintritt, läßt sich auch zeigen, daß dieses Gift durch das Anti- 
serum außerordentlich rasch, sozusagen momentan, neutralisiert wird. Joannovics. 


Nerking, J., Zur Frage der Giftwirkung der Rhodansalze. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 20, S. 945—946. 1913. 

Rhodanalkalien haben in zahlreichen Fällen unangenehme Erscheinungen, wie 
Erbrechen, Kopfschmerz, Zittern, Magenschmerzen, in zwei Fällen (Kobert, Lesser) 
den Tod herbeigeführt (0,3 g). Die Sektion zeigte in der Magenschleimhaut tiefgreifende 
Ätzwirkungen und Blutaustritte. Bei Tierversuchen fanden sich in der Magenschleim- 
haut große Substanzverluste, zahlreiche Blutaustritte bei starker Hyperämie der un- 
versehrten Schleimhaut, Hervortreten der Gefäße des Duodenums infolge starker 
Blutüberfüllung. Bei Zahncaries (saurer Speichel) und Hyperchlorhydrie wird durch 
die überschüssige HCl Rhodanwasserstoffsäure gebildet, die äußerst giftig ist. Das 
Rhodalzit, eine Verbindung des Rhodans mit Eiweiß, kann dagegen unbedenklich in 
größeren Dosen gegeben werden. Alfred Lindemann (Berlin). 

Heubner, Wolfgang, Über die Wirkung des Dampfes von Campher und Cam- 
phen. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 1, H. 3/4, 8. 267—281. 1913. 

Campherdämpfe von der Konzentration 1 : 1000 000 bewirken bei der Einatmung 
in kurzer Zeit schwere Schädigung der Herzfunktion, die sich in Drucksenkung und 
Irregularitäten äußert. Die gleiche Wirkung haben Camphendämpfe bei 20—30 facher 
Konzentration. Chiari (Wien). 

Fühner, Hermann, Pharmakologische Untersuchungen über das Colchicin und 
seine Derivate. (Pharmakol. Inst., Univ. Freiburg i. B.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. 72, H. 3, S. 228—238. 1913. 

Verf. untersucht die pharmakologische Wirkung des Colchicins und mehrerer 
Derivate. Am interessantesten erwies sich das Oxicolchicin, dem an Fröschen auch die 
krampf- und veratrinähnliche Muskelwirkung zukommt; hingegen erweist es sich un- 
wirksam an Säugetieren. Wegen der hohen Giftigkeit des Colchicin wären eventuell 
dessen Derivate bei der Gicht therapeutisch zu versuchen. Chiari (Wien). 
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Weiler, Fritz, Die anatomischen Veränderungen bei der Sublimatvergiftung 
des Kaninchens in ihrer Abhängigkeit vom Gefäßnervensystem. (Pathol.-anat. Anst. 
d. Stadt Magdeburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 212, H. ?, 
S. 200—224. 1913. 

Verf. lehnt es ab, die Giftwirkung des Sublimats auf Darm und Nieren auf Zell- 
schädigung bei der Ausscheidung des Giftes zu beziehen. Ebenso die Erklärung der 
Giftwirkung durch Thrombenbildung und Blutdrucksenkung, wie die Almkvistsche 
Theorie von Schwefelquecksilber-Niederschlagsbildung in den Gefäßendothelzellen. 
Verf. hat die zur Stütze der Sekretionstheorie von Cobliner angestellten Versuche 
nachgeprüft, aber weder durch Atropin noch durch Pilocarpin und Opium konstante 
Beeinflussung der Intoxikationsveränderungen feststellen können. Dagegen schließt 
sich Verf. der Anschauung Elbes an, der in lokaler Blutdrucksenkung durch Vaso- 
motorenreiz bedingt, die Ursachen der Nekrosenbildung in Darm und Nieren sieht. 
Der Darmbefund, das Auftreten der Nekrose auf der Höhe der Spiralfalten findet 
hierdurch seine Erklärung. Diese stellt sich in gleicher Lokalisation nach vorher- 
gehender hämorrhagischer Infarcierung nach Unterbindung der Darmarterien ein. Auch 
die Nierenveränderungen stehen zum Capillarsvstem in Beziehung. Nekrotisch werden 
diejenigen Kanälchenabschnitte, die von einem Capillarnetz zweiter Ordnung umgeben 
sind, während die von einem Capillarsystem erster Ordnung versorgten Teile erhalten 
bleiben. Zudem schreitet die Nekrose zonenmäßig fort. im terminalen Teile des Strom- 
gebietes beginnend. Gestützt auf diese Tatsachen hält Verf. die erwähnte Theorie 
Elbes aufrecht. A. Heineke (Badenweiler). 


Holthusen, Hermann, Über die Aufnahme der Radiumemanation in das Blut. 
Medizinischer Teil. (Radiol. Inst. u. med. Klin., Univ. Heidelberg.) Strahlentherapie 
Bd. 2, H. 2, S. 503—514. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 10. 

Ramsauer, Carl, Über die Aufnahme der Radiumemanation in das Blut. Phy- 
sikalischer Teil. (Radiol. Inst. u. med. Klin., Univ. Heidelberg.) Strahlentherapie 
Bd. 2, H. 2, S. 515—532. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 10. 

Keetman, B., und M. Mayer, Zur Messung von Thorium-X-Präparaten. (Za- 
borat. d. dtsch. Glühlicht- A.-@., Berlin.) Strahlentherapie Bd. 2, H. 2, S. 543—555. 1913. 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Aligemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 


Toeniessen, Erich, Über Mutationserscheinungen bei Bakterien. (Med. Klin., 
Erlangen.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 20, S. 792—796. 1913. 

Verf. bespricht von allgemeinen naturwissenschaftlichen Gesichtspunkten aus 
die Veränderlichkeit der Bakterien unter Heranziehung einer Reihe von Tatsachen, 
die ın den letzten Jahren über dies Problem mitgeteilt worden sind und die vom Verf. 
in Übereinstimmung mit einer Anzahl Autoren als Mutation gedeutet werden. Auf 
die eigenen Versuche des Verf. betreffend Bacillus pneumoniae (Friedländer) wird 
nur kurz eingegangen. Verf. neigt der Auffassung Beijericks zu, wonach die Mutation 
darauf beruhe, daß aktive Erbeinheiten latent (retrogressive Mutation) oder latente 
Erbeinheiten aktıv (degressive Mutation) werden; das Idioplasma erleide somit keine 
Änderungen in seiner Zusammensetzung. Danebe :n erkennt Verf. andere erbliche 
Ka an, die er als retrogressive Fluktuationen auffaßt. In der Darlegung 
seiner theoretischen Vorstellungen, vor allem aber in seiner Nomenklatur steht Vert. 
auf einem Standpunkt, der von der neueren botanischen und zoologischen Literatur 
nicht mehr geteilt wird und auch nicht von einer Anzahl Bakteriologen, die sich 
mit den einschlägigen Fragen beschäftigten, vor allem nicht mehr von Neisser selbst. 
der zuerst den Begriff „Mutation“ für die beobachteten Verände rungen einführte. Es 
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ist Verf. darin beizustimmen, daß die „Bakterien-Mutation“ kein spontaner, d. h. 
lediglich aus inneren Gründen verlaufender Vorgang ist und auch darin, daß die 
„Mutation“ arterhaltenden Charakter haben kann; nicht hingegen dürfte mit einer 
Reihe von Beobachtungen übereinstimmen, wenn Verf. sie für „keinen richtungslosen 
Vorgang“ hält. Bemerkenswert im Hinblick auf die Bedeutung der Variabilität 
für die Pathologie sind die Beobachtungen des Verf. über den Friedländer-Bacillus, 
bei dem die ,„Mutante‘“‘ fast ganz avirulent war; sobald dieselbe aber wieder zum 
Normaltypus zurückgeschlagen war — auf künstlichen Nährböden, ohne Tierpassage — 
so war die hohe Virulenz wieder erreicht. Bernhardt (Berlin). 


Boehncke, K. E., Über die Wirkung des Camphers bei bakterieller Infektion. 
(Kgl. Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 18, 
S. 818—820. 1913. 

Es sollte untersucht werden, ob dem Campher eine besondere chemotherapeu- 
tische Wirkung auf bakterielle Infektionen im Tierversuch zukommt. Der Campher 
wurde in öliger und alkoholischer Lösung in erster Linie bei Mäusen, ferner bei Kaninchen 
und Meerschweinchen, angewendet. Während das Mittel gegenüber Streptokokken, 
den Bacillen der septischen Pneumonie, Rotlaufbacillen völlig, Recurrensspirochäten 
gegenüber fast völlig versagte, konnte bei Versuchen mit Pneumokokken, die haupt- 
sächlich zu den Versuchen herangezogen wurden, eine deutliche Schutzwirkung, 
hingegen keine Heilwirkung festgestellt werden. (Dosis tolerata für weiße Mäuse 
von 20,0 g, 0,2—0,25 ccm der 10 proz. öligen Lösung, 0,3 bis knapp 0,5 der 5 proz. öligen 
Lösung, 0,25 ccm der 10 proz. alkoholischen Lösung). Selbst bei Injektion ganz großer 
Dosen (10 cem 10% Ol. camphor.) in Heilversuchen bei mit Pneumokokken infizierten 
Kaninchen konnte höchstens eine geringe Verzögerung des Todes erzielt 
werden. Die intraperitoneale Applikation des Campheröls mit folgender Subcutan- 
injektion bei Mäusen scheint geeignet, mit weit geringeren Campherdosen noch Erfolge 
im Schutzversuch zu erzielen. (Schnellere und auch gleichmäßig andauernde Resorption) 
Die Prüfung verschiedener Campherderivate und vor allem die Kombination von 
Campher und spezifischem Serum in weiteren Schutzversuchen — eine Anzahl 
Versuche zeigen dieVorteile kombinierter Behandlung — wird empfohlen und auf die 
Aussichten der Kombination von Campher und Pneumokokkenserum bei der Be- 
handlung der menschlichen Pneumonie hingewiesen. Bernhardt (Berlin). 


Messerschmidt, Th., Was leisten die von W. Pfeiler und W. Lentz angegebenen 
Nährböden in der Praxis? (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Zeitschr. 
f. Bakteriol., Orig. Bd. 69, H. 1/2, S. 107—111. 1913. 

Der von Pfeiler und Lentz angegebene Nährboden (vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 5, S. 358), bei dem das Fleischwasser durch Ringersche Lösung ersetzt ist, bietet 
den pathogenen Mikroben viel schlechtere Wachstumsbedingungen und eignet sich da- 
her für allgemeine Anwendung in der bakteriologischen Praxis nicht. Sick (Stuttgart). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 

Schleissner, Felix, Scharlach-Infektionsversuche an Affen. (Ka:is. Franz Josef- 
Kinderspit. u. hyg. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 18, 
S. 233—236. 1913. 

Die Versuche bezweckten, durch Verimpfung von Streptokokken- Rein- 
kulturen, die von Scharlachkranken stammten, bei Macacus-Rhesus-Affen 
ein scharlachähnliches Krankheitsbild zu erzielen. Aus dem Herzblut einer Scharlach- 
leiche wurde eine Streptokokkenbouillon-Kultur gewonnen, aus dieser Kultur eine 
Platte ausgestrichen, eine einzelne Kolonie der letzteren in Bouillon abgeimpft und diese 
Bouillon nach 24 Stunden in einer Reihe verschiedener Versuche Affen in die Nase 
und die Mundhöhle als feiner Spray gespritzt, bzw. hineingewischt. In einer anderen 
Versuchsreihe stammte der Streptokokkus aus dem Ohreiter eines Kindes ın der 4. Woche 
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der Erkrankung. Es gelang so unter zweiundzwanzig Infektionsversuchen neun positive 
Resultate — wobei die Symptome verschiedene Intensität zeigten, oft auch nur teil- 
weise vorhanden waren — zu erzielen. Als Hauptsymptome dieser als Affen - Schar- 
lach zu bezeichnenden Krankheit finden sich: Eine von Fieber (mehrmals bis 40.1° 
einmal bis 40,6°) begleitete Angina, zuweilen ein — uncharakteristisches — Ex- 
anthem und Enanthem, Himbeerzunge, bisweilen Drüsenschwellungen und später 
eine im Gesicht einsetzende an Handtellern und Fußsohlen ausgesprochene lamellöse 
Schuppung. Das Allgemeinbefinden war nur selten schwer gestört, die Tiere über- 
lebten die Krankheit; Komplikationen wurden nicht beobachtet. Verf. diskutiert 
die Möglichkeit, daß ein invisibles Virus in enger Symbiose mit den Streptokokken 
vergesellschaftet gewesen sein könnte. (Versuche, die zum Ausschluß dieser Möglich- 
keit mit keimfrei filtriertem Material unternommen wurden, waren leider wegen nega- 
tiven Verlaufs auch der Kontrollen nicht zu verwerten). Wenn Verf. auch der Meinung 
ist, daß der Scharlach durch die Streptokokken hervorgerufen wird, so möchte er doch 
auf Grund seiner relativ wenigen Versuche von einer endgültigen Beantwortung der 
Frage noch absehen. Bernhardt (Berlin). 


Berg, H. van den, Over variola-vaccine als bron by de kweeking der vaceine- 
lymphe. (Über Variola-Vaccin als Quelle bei der Züchtung der Vaccin- 
Lymphe.) Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 1, H. 22, S. 1527—1543. 1913. 

Der Verf. berichtet über Versuche, die Virulenz der Vaccinelymphe aufrecht zu 
erhalten durch Aufbewahrung bei einer Temperatur von — 10° C. Diese Temperatur 
ist vorhanden in den der Eisfabrikation dienenden Räumen der Schlachthäuser. Die wıe 
gewöhnlich im Eisschrank aufbewahrte Lymphe ergab nach 2 Monaten ın 53%, Er- 
folg, die bei niedriger Temperatur aufgehobene Lymphe in 83% der geimpften Fälle, 
Auch beim Kalb zeigte sich diese Lymphe noch nach 5!/, Monaten von ungeschwächter 
Virulenz. de Jager (Leeuwarden). 


Lind, S. C., Atypical pharyngeal diphtheria. (Atypische Diphtherie des 
Pharynx.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 19, S. 1412—1413. 1913. 

3 durch bakteriologische Untersuchung sicher gestellte Fälle. Das Atypische er- 
blickt Verf. in dem leichten Verlauf, der eine Seruminjektion nicht notwendig machte. 
Zwei hatten ganz leichte Beläge der einen Tonsille. Bei allen war der Rachen gerötet, 
das Allgemeinbefinden nur wenig gestört. Ein weiterer Beweis für die Notwendigkeit 
kultureller Untersuchung jeder Hals- und Rachenaffektion. Eckert (Berlin). 


Schreiber, E., Zur Prophylaxe und Therapie der Diphtherie. (Krankenh. 
Magdeburg-Sudenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 20, S. 928—931. 1913. 

Bericht über 40 Fälle, die mit den neuen Behringschen Diphtherie-Schutzmittel 
geimpft wurden, und über die bereits Hahn auf dem Wiesbadener Kongreß (vergl. dies. 
Zentralbl. Bd. 6, S. 394) berichtete. Subcutane bzw. intramuskuläre Injektion des Mittels 
in Abständen von 3—5 Tagen. Hierbei traten nur geringe lokale Reizerscheinungen, nur 
zweimal leichte Lymphdrüsenschwellungen auf. Mit Ausnahme von 5 Fällen wurden keine 
Temperaturerhöhungen beobachtet. Die Injektionen waren unschädlich. Der Effekt der 
Immunisierung war meist erst am 23.—25. Tage nachweisbar. Die niedrigste erreichte 
Antitoxinzahl betrug bei zweimaliger Injektion 3/, 1.-E. in 1 ccm Serum, die höchste 
ergab 1 1.-E. in 1 ccm Serum. Nur in 4 Fällen versagte die Methode aus unbekannten 
Gründen. Nach wiederholten Injektionen mit steigender Dosis ließen sich 10—75 I.-E. 
in 1 cem Serum nachweisen. Es läßt sich demnach durch das Mittel ein für die prak- 
tische Diphtherieprophylaxe ausreichender Antikörpergehalt des Serums der Patienten 
erzeugen. Die weiteren Ausführungen bringen nur Bekanntes: Notwendigkeit der früh- 
zeitigen Injektion des Heilserums, Ratsamkeit einer höheren Dosierung. Zwei Fälle 
beweisen das Bestehen einer Überempfindlichkeit selbst über ein Jahrzehnt nach der 
ersten Injektion. Für „Mischinfektionen‘ wird die lokale und intravenöse Anwendung 
des Salvarsans empfohlen. Eckert (Berlin). 
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Conradi, H., Über ein neues Prinzip der elektiven Züchtung und seine An- 
wendung bei Diphtherie. (Kgl. Zentralst. f. Gesundheitspfl., Dresden.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 20, S. 1073—1074. 1913. 

Conradi geht von der Beobachtung Langes und Nitsches aus, daß bestimmte 
Bakterienarten das Bestreben zeigen, die Kohlenwasserstoffe zu adhärieren. Hierauf 
beruht ja z. B. auch das Verfahren der Ausschüttelung der Tub.-Bacillen aus in Anti- 
formin gelöstem Sputum mittels Ligroin. Das Conradische Verfahren ist kurz folgendes: 
Die infizierten Di-Tupfer kommen nur V, Stunde in Reagensröhrchen mit steriler 
Kochsalzlösung, die bei 37° gehalten werden. Gründliches Ausschütteln, Zusatz von 
2.0 ccm Petroläther oder Pentan. Nach etwa 5 Minuten setzt sich der Petroläther ab, 
reißt die Di-Bacillen nach oben und führt diese nun in seiner unteren Grenzschicht. 
Nunmehr wird mit einem Ölstab eingegangen, d.h. mit einem mit Watte und darüber 
Fließpapier umwickelten, in steriles Öl getauchten Stäbchen. Das die verunreinigen- 
den Bakterien enthaltende Wasser läuft ab. Die Watte saugt den Petroläther an, die 
Di-Bacillen können aber geöltes Filtrierpapier nicht passieren, sondern werden auf 
seiner Außenfläche zurückgehalten. Es folgt Ausstreichen des Ölstabes auf der Tellur- 
platte. Die Erfolge waren bisher sehr gute. Entweder wurden Di-Bacillen in Reinkul- 
tur gewonnen oder die Platten blieben annähernd steril. Eckert (Berlin). 

Poleff, L., Über den Bordet-Gengouschen Keuchhustenbaeillus. (Bakteriol. 
Inst. d. Ges. z. Bekämpf. d. Infektionskrankh., Kiew.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 
Bd. 69, H. 1/2, S. 23—36. 1913. 

Bei 14 Fällen von Keuchhusten konnte Verf. nur 3mal den Bordet - Gengou- 
schen Bacillus isolieren. Die Komplementbindung war negativ. Tierversuche ergaben, 
daB sich bei Kaninchen und Hunden eine keuchhustenähnliche Erkrankung durch 
den Bordet-Gengouschen Bacillus nicht hervorrufen läßt. Die ätiologische Bedeutung 
des genannten Bakteriums hält Verf. infolgedessen noch nicht für klargestellt. Toenntessen. 

Shiga, K., N. Imai und Ch. Eguchi, Eine Modifikation von Bordet -Gengous 
Nährboden für die Keuchhustenbacillen nebst einigen Ergebnissen in serologischer 
Beziehung. (Inst. f. Injektionskrankh., Tokio.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 69, 
H. 1/2, S. 104—107. 1913. 

Die fraglichen Bacillen, die den Influenzaerregern nahe stehen, werden auf Blut-, 
Glycerin-, Kartoffelextrakt-Agar kultiviert. Durch Komplementablenkung können sie von 
den echten Influenzabacillen unterschieden werden. Trotzdem werden Übergangsformen 
zwischen beiden nah verwandten Arten angenommen. Herstellung und Verwendung von 
polyvalentemVaccin und Immunserum hatten keinen therapeutischen Effekt. Sick. 

Lagane, Louis, Le bacille de Pfeiffer chez le nourrisson, les méningites céré- 
bro-spinales pfeifferiennes. (Der Pfeiffersche Bacillus beim Säugling. Die 
Influenzameningitiden.) Nourrisson Jg. 1, Nr. 3, S. 144—153. 1913. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines 18 Monate alten Knaben. Verf. 
berichtet über die bakteriologischen Forschungen der letzten Jahre auf diesem Gebiet 
mit besonderer Berücksichtigung des Cohenschen Bacillus. Er meint, es sei noch 
nicht recht sicher gestellt, daß es sich hier wirklich um einen anderen Bacillus handle, 
es könnten auch bloße Virulenzunterschiede vorliegen. In dem beobachteten Fall war 
jedenfalls der echte Pfeiffersche Bacillus der Erreger. Diese Fälle beginnen weniger 
stürmisch als die durch den Cohenschen Bacillus verursachten Meningitiden; eine 
Grippe mit Erkrankung der Luftwege geht voraus und erst nach 8—14 Tagen, manch- 
mal erst nach 3—4 Wochen, stellen sich meningeale Symptome ein. Das klinische Bild 
kann sich dem einer tuberkulösen Hirnhautentzündung annähern; die Diagnose ist 
nur durch die bakteriologische Untersuchung des Lumbalpunktats zu stellen unter 
Berücksichtigung von Kulturwachstum und Tierpathogenität. Ibrahim (München). 

Eymer, H., Ist der Tetanusbaecillus grampositiv? (Städt. hyg. Inst., Frank- 
furt a. M.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 69, H. 1/2, S. 1—5. 1913. 


Verf. beobachtete an 7 Tetanusstämmen, welche durch den Tierversuch identifi- 
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ziert wurden, daß nur die Sporen und ganz vereinzelte Bacillen die gramfärbung fest- 
halten — im Gegensatz zur Lehrmeinung, welche den Tetanusbacillus als grampeositiv 
bezeichnet. Das Alter der Kulturen hatte keinen Einfluß auf das färberische Verhalten: 
Verf. macht auf Grund seiner Befunde darauf aufmerksam, bei der Untersuchung 
 tetanusverdächtiger Wunden auch auf die gramnegativen Stäbchen zu achten, um 
den Tetanusbacillus nicht zu übersehen. Toenniessen (Erlangen). 


Sangiorgi, G., und G. Bongioannini, Eine Baecillenruhrseuche in Piemont. (MH yy. 
Inst., Univ. Turin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 69, H. 1/2, S. 37—41. 1913. 

Gelegentlich einer epidemisch auftretenden Gastroenteritis, welche bei Kindern 
tödlich verlief, isolierten die Verff. einen gramnegativen Bacillus, der biologisch zwischen 
dem Dysenteriebacillus Flexner und Kruse steht. Die Epidemie war vermutlich durch 
einen Bacillenträger verursacht. Toenniessen (Erlangen). 


Riemer, Über die Beeinflussung der Agglutinierbarkeit von Typhusbaeillen dureh 
den Alkaligehalt des Nährbodens. Münch. med. Wochenschr. Jg.60, Nr.17,S.908-911.1913. 

Verf. hat 10 Typhusbacillenstämme auf stärker alkalischem Nähragar gezüchtet. 
Zu diesem Zweck wurden zu 100 ccm Nährboden 2—4 cem !/ın-Sodalösung über den 
Phenolphthaleinpunkt zugefügt. Die Stämme zeigten eine deutliche Herabsetzung 
ihrer Agglutinationsfähigkeit. Wird auf dem alkalischen Agar weiter gezüchtet, so 
läßt sich diese Agglutinationsverminderung nicht verstärken, sondern wird bei einzelnen 
Stämmen wieder ausgeglichen. Wird auf gewöhnlichen Agar zurückgeimpft, so wird 
meist schon in der 1. Generation die frühere Agglutinationsfähigkeit wiederhergestellt. 
Bei den Paratyphen ergab sich ein Unterschied zwischen Typus A und B. Ersterer 
verhält sich auf stark alkalischem Agar wie der Typhusbacillus, der Typus B wird 
nicht beeinflußt. H. Kämmerer (München). 


Emmerich, R., und O. Loew, Die Bactericidie der Pyocyanase. Eine Zurück- 
weisung der Abhandlung Isabolinskys im Zentralblatt für Bakteriologie Abt. 1, 
Bd. 67, S. 532. Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 69, H. 1/2, S. 95—98. 1913. 

Stellungnahme gegen die erwähnte Untersuchung (vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 6, S. 396), der ungenügende Methodik und Fehlschlüsse vorgeworfen werden. 
Die Verff. verlangen eigene Darstellung des Präparates, auf dessen sorgfältige Bereitung 
alles ankomme. Verff. sind auf Grund ihrer und anderer Autoren Beobachtungen der 
Überzeugung, daß „die glänzenden Wirkungen der Pyocyanase nicht nur bei Diphtherie, 
sondern auch bei zahlreichen anderen Erkrankungen erwiesen sind“ und daß es nicht 
zu verantworten ist, „wenn in Zukunft vielen Kranken die wohltätigen und oft lebens- 
rettenden Wirkungen der Pvocyanase vorenthalten werden“, was durch solche skep- 
tischen Abhandlungen zu befürchten sei. Sick (Stuttgart). 


Tizzoni, G., und G. de Angelis, Studien über die Biologie und die Morphologie 
des pleomorphen Streptobacillus der Pellagra. Vorläufiger Bericht. (Inst. f. allg. Pathol., 
Univ. Bologna.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 69, H. 1/2, S. 5—8. 1913. 

Der pleomorphe Streptobacillus der Pellagra tritt in zwei morphologischen Typen 
auf: als Typus A in Streptokokken-, als Typus B in Staphylokokkenform. Der Typus A 
ist gramnegativ und verwandelt sich unter bestimmten Kulturbedingungen in den 
grampositiven Typus B. Dieser bleibt jedoch unter den gleichen Kulturbedingungen 
beständig. Außerdem bildet der Streptobacillus „keulenförmige Endfilamente, welche 
in Haufen oder Büscheln, die von einem granulösen Zentrum ausgehen, zusammen- 
liegen.“ Verf. reihen den Erreger wegen seiner morphologischen Eigenschaften in die 
Gattung Aktinomyces Harz ein. Toenniessen (Erlangen). 

Klemm, P., Beiträge zur Kenntnis der infektiösen Osteomyelitis. Auf Grund- 
lage von 320 eigenen Beobachtungen. (II. Stadtkrankenh., Riga.) Bruns Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. 84, H. 2, S. 352—410. 1913. 

Eingehende statistische Arbeit, sich stützend auf 320 Krankheitsfälle. Sitz der 
Erkrankung, Prognose, Therapie sind eingehend gewürdigt. Was die Bakteriolossie 
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der Osteomyelitis betrifft, so wurden in 87% der Fälle die Erreger nachgewiesen. In 
72%, handelte es sich um Staphylokokken, 17% Streptokokken, 5,7%, Pneumokokken. 
Eıinigemal fand sich eine Mischinfektion (Strepto- und Staphylokokken), 1 mal wurde 
das Bact. coli, 2mal der Bac. typhi nachgewiesen. Während die Staphylokokken- 
infektion keine Vorliebe für bestimmte Knochenteile erkennen läßt, befällt die Strepto- 
kokkeninfektion hauptsächlich die Epiphysen. In 27%, der Fälle wurden die Erreger 
auch im Blut nachgewiesen. Diese Fälle waren charakterisiert durch ungünstigen Ver- 
lauf, 40,7%, starben. Ströbel (Erlangen). 


Gildemeister, E., und K. Baerthlein, Bakteriologische Untersuchungen bei 
darmkranken Säuglingen. (Kais. Gesundheitsamt, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 21, S. 982—984. 1913. 

Bei 70 ernährungsgestörten Säuglingen wurden die Faeces bakteriologisch unter- 
sucht und davon in 9 Fällen zur Ruhrgruppe gehörige Bakterien, in 4 Fällen Para- 
tvphus-B-Bacillen und in einem Fall der Bacillus enteritidis Gaertner gefunden. In 
den Stühlen von 120 darmgesunden Säuglingen konnte von pathogenen Mikroorganismen 
nur in einem Fall der Ruhrbacillus festgestellt werden. Die sonst gefundenen Bakterien 
waren: Bacterium proteus, Bact. pyocyaneus, B. coli mutabile und die von einem 
der Autoren beschriebenen Dahlem-Stämme. Birk (Kiel). 


Chauffard, A., La dysenterie amibienne chronique. (Chronische A möben- 
dysenterie.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 39, S. 389—391. 1913. 

Die Dysenterie ist entweder durch einen spezifischen Bacillus oder durch Amöben 
(entamoeba hystolytica Schaudinn) bedingt. Charakteristisch ist für die Amöbe ihre 
histolytische und hämatophage Eigenschaft. Während bei bacillärer Dysenterie die 
Serumtherapie ausgezeichnete Dienste leistet, ist für die Amöbendysenterie das Emetin 
ein spezifisches Heilmittel. Da es innerhalb 3 Tage die Dysenterie günstig beeinflußt, 
ermöglicht es auf diese Weise die Stellung der Differentialdiagnose. Man verabreicht 
das Emetin subcutan in Dosen von 0,04 bis 0,32 cg. Bereits am 4. Tage hören die Diarrhöen 
auf. Durch Emetin wird die Bildung von Leberabscessen vermieden. Zoubütschek. 


Mühlens, Bericht über eine Malariaexpedition nach Jerusalem. Zentralbl. f. 
Bakteriol., Orig. Bd. 69, H. 1/2, S. 41—85. 1913. 

Die Expedition, die von August 1912 bis Januar 1913 in Jerusalem die hygienischen 
Zustände, besonders die Malariaverhältnisse bearbeitete, hatte sich eine umfangreiche 
Aufgabe gestellt: Das Programm erforderte Malariablutuntersuchungen, klinische Mala- 
riabeobachtungen, Schwarzwasserfieber, Anophelesbrutstätten, Verbreitung der Ano- 
pheles, Wasserversorgung in Jerusalem, Malariabekämpfungsmaßregeln durch Kampf 
gegen den Parasiten im Menschen und in den Mücken (Vernichtung der Larven und 
der Mücken, Abwehr der Mücken bei den einzelnen Individuen). Neben diesen Malaria- 
untersuchungen gingen Beobachtungen über Typhus recurrens, Typhus abdominalis 
(häufiger als bisher angenommen), Maltafieber, Dengue, Kala-Azar, Orientbeule, Lepra, 
Tuberkulose, Trachom, Dysenterie und andere seltenere Krankheiten einher. Die allge- 
mein hygienischen Verhältnisse, Wasserversorgung, Kanalisation, Abfuhrwesen wurden 
ins Auge gefaßt, Krankenfürsorge und Wohlfahrtseinrichtungen studiert. Die Arbeits- 
methoden waren größtenteils die bei der Seuchenbekämpfung in den Mittelmeerländern 
bereits erprobten. Doch werden eine große Anzahl Einzelheiten, so die Blutunter- 
suchung im Tropfen neben dem Ausstrich, die Zahl der infizierten Menschen in den 
einzelnen Bevölkerungsschichten (30—409, der Einwohner, 37,4%, der Schulkinder), 
die Verteilung der einzelnen Malariaarten, die Art der Chininprophylaxe, für den 
Seuchenforscher von speziellem Interesse sein. Die Arbeit der Expedition gipfelte ın 
einer Konferenz, die als Grundlage zu einem Gesundheitsamt zur Assanierung Jerusa- 
lems betrachtet werden kann. In dieser Konferenz wurde die gemeinsame planmäßige 
Arbeit zur Besserung der sanitären Verhältnisse in Jerusalem von seiten aller beteiligten 
Nationalitäten und Konfessionen angebahnt. Sick (Stuttgart). 
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Stannus, Hugh Stannus, The treatment of suppression in blackwater fever. 
(Behandlung der Nierenverstopfung bei Schwarzwasserfieber). Journal 
of trop. med. a. hyg. Bd. 16, Nr. 9, S. 131—133. 1913. 

Bei einem Malariker war es im AnschlnB an eine Chinindosis zu Schwarzwasserfieber 
mit Nierenverstopfung gekommen. Am anderen Tage wurde die vom Referenten 
zuerst bei Schwarzwasserfieber ausgeführte Nephrotomie und zwar an der linken 
Niere ausgeführt. Einschnitt in die Nierenkapsel von Pol zu Pol und Durchschnitt 
der mittleren ?/, der Nierensubstanz. Kräftezustand des Operierten befriedigend. 
Während der nächsten 3!/, Tage sehr geringe Entleerung einer urinähnlichen Flüssig- 
keit. Trotzdem Exitus. Der Autor meint, daß eventuell eine frühere Operation lebens- 
rettend hätte wirken können. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Thayer, William Sydney, On malarial fever, with special referenee to pro- 
phylaxis. (Über das Malariafieber mit besonderer Berücksichtigung der 
Prophylaxe). Harvey lect. Bd. 1911/1912, S. 277—311. (1912.) 

Übersicht über die Entwicklung der Lehre von der Malaria in den letzten Jahren 
und ihre praktische Anwendung in den einzelnen Ländern. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Giemsa, G., Beitrag zur Chemotherapie der Spirochätosen. (Inst. f. Schiffs- u. 
Tropenkrankh., Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 20, S. 1074—1078. 1913. 

Verf. hat einige Abkömmlinge des Chinins und neue Arsenderivate auf ihre chemo- 
therapeutische Wirkung untersucht. In vorliegender Arbeit wird über die Wirksamkeit 
des auf seine Anregung hergestellten Bismethylaminotetraminoarsenbenzol bei intra- 
venöser Injektion berichtet. Im Vergleich zur Wirkung des Salvarsans bei den Spiro- 
chätenerkrankungen der Tiere zeigte sich eine Verschiebung des therapeutischen Effek- 
tes zu ungunsten des neuen Mittels bei Rekurrens und Hühnerspirillose, zu seinen 
Gunsten bei der Kaninchenlues. Bemerkenswert ist, daß die neue Verbindung trotz der 
Anwesenheit von Methylgruppen, die nach dem bis jetzt Bekannten dystherapeutisch 
wirken, eine so hohe trypanocide Wirkung entfaltet. Eine Erklärung für dieses ab- 
weichende Verhalten steht noch aus. Isaac (Wiesbaden). 

Kleine, F. K., und B. Eckard, Zur Epidemiologie der Schlafkrankheit. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17, Nr. 10, S. 325—328. 1913. 

Die Autoren erörtern die Frage, wie es kommt, daß in manchen Gegenden die 
Schlafkrankheit trotz Vorhandensein der Glossinen keine Fortschritte macht. Horn 
und Kinghorn nahmen an, daß die Eingeborenen in manchen Gegenden einen ge- 
wissen Grad von Immunität erworben hätten, was nach Kleine und Eckard nicht 
bewiesen wäre. Auch müßte, wenn infolge einer Durchseuchung Immunität einge- 
treten wäre, die Zahl der gesunden Parasitenträger eine große sein, etwa wie bei Malatia 
bzw. Texasfieber, Hundepiroplasmose. K. und E. konnten von einer natürlichen Re- 
sistenz wie von einer erworbenen Immunität in Ostafrika nichts merken. Bouet 
und Roubaud hatten auch an eine eintretende Immunität der Tsetsefliege gedacht. 
um das oben erwähnte interessante Phänomen der geringen Ausbreitung der Schlaf- 
krankheit in manchen Gegenden zu erklären. Es wäre ja nicht unmöglich, daß sich 
in Glossinen, die niemals mit Trypanosomen in Berührung gekommen wären, sich 
nach Infektion dureh Trypanosomen Antistoffe ausbildeten, die auch auf die Fliegen- 
larven übergingen, so daß die nächste Fliegengeneration dann der Infektion mit Trypa- 
nosomen weniger zugänglich wäre. K. und E. fütterten eine große Anzahl weiblicher 
Glossinen an schlafkranken Affen und Ziegen, infiziert mit Trypanosoma congolense. 
sammelten die abgelegten Larven und fütterten dann die aus den Larven entstandenen 
jungen Glossinen (434) 4 Tage lang an verschiedenen schlafkranken Affen, später 14 Taxe 
lang an gesunden Tieren. Am 18. Tage wurden die überlebenden Fliegen (402) getötet, 
wobei sich 2,70, als infiziert erwiesen. Weitere 90 Fliegen fütterten sie dann nach 
einem Monat an 3 verschiedenen gesunden Affen: alle 3 erkrankten. Es hätten demnach 
unter 90 Fliegen mindestens 3 infektiös sein müssen. Da diese Zahl durchaus der 
Prozentzahl bei Glossinen entsprachen, die nicht von vorbehandelten Müttern stammten. 
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liegt kein Grund zu der Annahme vor, daß im Körper der Fliege vererbbare Antistoffe 
auftreten. Ziemann (Charlottenburg). 
Tuberkulose: 


Kozniewski, T., Takzwana kwasoodpornost bakteryi gruZliczych w świetle 
badari chemieznych. (Über die sog. Säurefestigkeit der Tuberkelbacillen 
im Lichte der chemischen Untersuchung.) Przeglad lekarski Jg. 52, H. 5, 
S. 75—76. 1913. 

Die Säurefestigkeit des Tuberkelbacillus schrieb R. Koch dessen hohem Fett- 
gehalt (20—40%,) zu, was später auch auf den Leprabacillus und andere erweitert wurde. 
Demgegenüber wurde hervorgehoben, daß die genaue Entfettung diese Eigenschaft 
nicht beseitige. Erst die Methoden von Aronsohn und später von Deycke und 
Much entzogen den Bacillen die Säurefestigkeit. Es geschieht dies aber nicht durch 
die Entfettung, sondern, wie Korn beweist, durch die Wirkung der Salzsäure (welche 
in der Extraktionsflüssigkeit sich befindet) auf die Hemicellulose der Bakterien. Diese, 
ein Kohlehydrat, wurde entdeckt von Nishimura und näher beschrieben von K., 
welcher sie im Autoklave bei 170° C aus wässeriger Bakterienemulsion erhielt. Hemi- 
cellulose gibt, als Hydrolyseprodukte, einen rechts- und einen linksdrehenden Zucker. 
Die Bakterien, welche frei von Hemicellulose geworden sind, färben sich nach 
Ziehl- Neelsen nicht, obwohl sie Fett und Lipoide enthalten. Die mit Aceton extra- 
hierten Bakterien werden in Gegenwart von verdünnter (1—2%) Salzsäure hemi- 
cellulosefrei, das Filtrat enthält reduzierende Substanzen (Zucker). Die Hemicellulose 
bildet nach K. eine Hülle um den Bakterienleib. Nach der hydrolytischen Einwirkung 
verdünnter Mineralsäuren ist die Pepsinverdauung der Bakterien bedeutend intensiver 
als ohne diese Vorbehandlung. Chitin, welches Helbi ng als Bakterienhülle angenommen 
hat und welchem er die Säurefestigkeit zuschrieb, fand K. in den Tuberkulosebacillen 
überhaupt nicht. Sabatowski (Lemberg). 


Griniew, D. P., Les lipoides et leur teneur en phosphore (dans différents or- 
ganes et tissus) pendant l’infection tuberculeuse chronique. (Die Lipoide und 
ihre Phosphorgehalt[in verschiedenen Organen und Geweben] während 
chronischer Infektion durch Tuberkulose.) (Inst. imp. de med. exp., St. Peters- 
bourg.) Arch. des sciences biol. Bd. 17, Nr. 4, S. 363—396. 1913. 

Die Untersuchungen, welche an Meerschweinchen ausgeführt wurden, ergaben daß 
fast alle Organe und Gewebe während der Tuberkuloseinfektion eine qualitative und 
quantitative Veränderung ihrer Lipoide erfahren. Besonders hervorzuheben ist der 
durchweg verminderte Phosphorgehalt. Die Beteiligung der einzelnen Organe und Ge- 
webe an den übrigen Umsetzungen muß im Original nachgesehen werden. Dohrn. 


Weitzel, Thyroïdite tuberculeuse. (Thyreoiditis tuberculosa.) Bull. méd. 
Jg. 27, Nr. 34, S. 399—400. 1913. 

Ein Soldat, früher gesund, frei von Struma, bekommt im Verlaufe von 24 Stunden eine 
akute Anschwellung der ganzen Schilddrüse. Weder Fieber, Pulsbeschleunigung, noch irgend- 
welche Oppressionserscheinungen. Das Röntgenbild zeigt starke tracheobronchiale Schatten, 
welche als tuberkulöse Drüsen gedeutet werden. Auf 0,2 g Thyreoidin steigt der Puls bis 120, 
nach einigen Tagen die Temperatur auf 39,6. Die Schwellung geht nach einigen Monaten zu- 
rück; verliert sich bis auf eine unbedeutende Verhärtung im linken Lappen. Patient wird wieder 
dienstfähig. Akute Thyreoiditis, Blutung werden ausgeschlossen. Verf. erklärt die Erscheinung 
als akute Schwellung des Schilddrüsenbindegewebes, hypertrophische (irrhose, wie sie im 
Verlaufe der Tuberkulose von französischen Autoren, Poncet, Tixier, Berard, beschrieben 
wurde. Die Tuberkulintoxine sollen den trachealen Drüsenherden entstammen. Unter dein 
toxischen Einfluß kam es zu einer Hypertrophie der Schilddrüse. Nach Thyreoidinappl- 
kation stellte sich Pulssteigerung und später Fieber ein, weil die Allgemeinzirkulation mit 
Toxinen überschwemmt wurde. Die Rückbildung der Schilddrüse ging parallel mit der Aus- 
heilung der Tuberkulose. Hotz (Würzburg).CH 


Moro, E., Erythema nodosum und Tuberkulose. (Kinderklin., Heidelberg.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 21, S. 1142—1143. 1913. 


Die Kinder, die an Erythema nodosum erkranken, zeigen meist eine ganz bestimmte 
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Konstitution. Sie weisen die Symptome der Lymphatismus auf und disponieren zu 
Purpura und anderen Rheumatosen. Sie besitzen eine starke vasomotorische Errer- 
barkeit gegenüber chemischen Reizen und reagieren auf die cutane Tuberkulinimpfung. 
wenn dieselbe positiv ausfällt, außerordentlich intensiv. Neben dieser Konstitution 
gehört zum Zustandekommen des Erythema nodosum noch ein auslösender Moment. 
das durch irgendeine Noxe, oft durch eine bestehende Tuberkulose, gebildet wird. 
Die Behauptung aber, daß das Erythema nodosum im Kindesalter nur bei tuberkulösen 


Individuen vorkomme und selbst eine tuberkulöse Hautaffektion sei — wie von 
Pollak behauptet worden ist — beruht auf einem Irrtum. Birk (Kiel). 
Syphilis 


Welde, Ernst, Über das Schicksal von 396 kongenital syphilitischen Kindern 
und die Notwendigkeit einer organisierten Fürsorge. (Charité, Berlin.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk., Orig. Bd. 7, H. 5/6, S. 451—471. 1913. 

Bezüglich der Hä ufigkeit der luetischen Erscheinungen macht der Verf. folgende 
Angaben: In 35% der Fälle bestand Frühgeburt, in 12%, Pemphigus, in 61% viscerale 
Symptome, in 20%, Nephritis, in 7% Peritonitis, in 15%, Meningitis. Die Behandlung 
der syphilitischen Kinder ist im allgemeinen eine recht ungenügende. Von 296 poli- 
klinisch untersuchten Fällen kamen 114 zum zweitenmal nicht wieder. Über die 
Hälfte dieser, größtenteils gar nicht behandelten, Kinder wies bei der späteren Nach- 
untersuchung noch luetische Symptome auf. Eine Übertragung der Lues vom 
Säugling auf die gesunde Pflegeperson kam in 4 Fällen zur Beobachtung. Aus alledem 
schließt der Verf., daß sowohl zur energischen Behandlung der Lues wie auch zur 
Prophylaxe derselben eine besondere Fürsorge zu organisieren und möglichst den 
Säuglingsfürsorgestellen anzugliedern sei. Birk (Kiel). 

Fischer, Oskar, Gibt es eine Lues nervosa? (Dtsch. psychiatr. Univ.- Klin., 
Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 16, H. 1/2, S. 120—142. 1913. 

Fischer versuchte der viel umstrittenen Frage der Lues nervosa auf einem neuen, 
aussichtsvolleren Wege beizukommen. Nachdem man aus den Statistiken der letzten 
Jahre weiß, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein Luetiker Metalues bekommt, erhebt 
sich die Frage, ob der Prozentsatz der von paralytischen Ehegatten angesteckten Ehe- 
hälften dem sonst bekannten prozentualen Verhältnis entspricht oder ob sich hier ein 
wesentlich höherer Prozentsatz ergibt. Die Untersuchungen F.s an seinem conjugalen 
Materiale haben nun ergeben, daß letzteres tatsächlich der Fall ist. Er fand 10,5°, 
gegenüber 3,7%, Erkrankungen an Metalues bei früher Luetischen. Dieser große Unter- 
schied spricht eben dafür, daß diejenigen Personen, welche von später an Paralyse 
erkrankenden Luetikern angesteckt werden, viel mehr gefährdet sind eine Metalues 
zu bekommen als andere Luetiker, was einem zahlenmäßigen Beweis für das Bestehen 
einer Lues nervosa gleichkommen soll. Weiter ging aus den serologischen Untersuchun- 
gen von Familien syphilogener Nervenkranken von Hauptmann hervor, daß Para- 
lytiker und Tabiker, die meist eine leichte Lues haben, ihre Frauen wieder mit leichter 
Lues infizieren. Wenn also die leichte Lues häufig zu Metalues führt und dieselbe al: 
solche unter Beibehaltung aller ihrer Eigenschaften (1. leichte Form quoad Hauter- 
scheinungen, 2. Neigung zur Bildung von Metalues) übertragbar ist, dann ist auch auf 
diesem Wege der Beweis für die Lues nervosa, welche eben die leichte Lues ist, gegeben. 

v. Rad (Nürnberg). 

Froesch, Hans, Über eine Komplementbindungsreaktion bei angeborenem 
Schwachsinn und anderen degenerativen Zuständen des Zentralnervensystems. (77 yg. 
Inst., Univ. Zürich.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 17, S. 911—914. 1913. 

Nach französischen Autoren ist die Rolle der Lues bei den Schwachsinnsforme: 
unterschätzt worden, was von anderen Autoren bestritten wurde, während wieder 
andere eine Mittelstellung einnahmen. Unter 102 Untersuchungen von angeborenen 
Schwachsinnsfällen und 10 Fällen von Taubstummen fand Verf. nur 1 mal deutlich 


— 529 — 


positive Wassermannsche Reaktion, aber in mehr als 509, der Fälle eine mehr oder 
minder deutliche Hemmung der Hämolyse, die wahrscheinlich nicht durch Lues bedingt 
war. Mit Hilfe eines künstlichen Lipoidgemisches (2°%/,. Cholesterin, 10/90 Lecithin, 
1°/o0 Natr. oleinic.) erhielt Verf. dann stärkere Komplementbindungsreaktionen. Das 
gleiche Lipoidgemisch gibt auch mit der Mehrzahl der Luesseren Komplementbindung, 
mit anderen Seren nur ausnahmsweise. Wenn auch nicht streng spezifisch, so ist diese 
Reaktion doch für gewisse Erkrankungen des Zentralnervensystems charakteristisch. 
Es liegt bei den erwähnten Krankheiten offenbar eine Umstimmung des Stoffwechsels 
vor, die zu der Krankheit in einem ursächlichenVerhältnis steht. Da eine große Zahl der 
mit der „Neuroreaktion‘ positiven Fälle auch Hemmungen bei der Wassermannschen 
Reaktion zeigten, ohne daß für Lues ein Anhaltspunkt vorhanden war, so ist diese Reak- 
tion bei organischen Nervenkrankheiten mit großer Vorsicht zu bewerten. H. Kämmerer. 


Chirokogorov, I. I., Contribution à l’ötude de l’action du salvarsan sur les 
viscères. Recherches expérimentales. (Beitrag zum Studium der Wirkung 
des Salvarsans auf die inneren Organe.) (Inst. anat.-pathol., univ. Youriev.) 
Arch. des sciences biol. Bd. 17, Nr. 4, S. 415—424. 1913. 

Verf. untersucht mikroskopisch die inneren Organe von Tieren (Hund, Kaninchen, 
Maus), nach subcutaner oder intramuskulärer Injektion von Salvarsan. Bei Kaninchen 
und Mäusen konnte Verf. in den meisten Fällen fettige Degeneration in der Leber, im 
Herzmuskel und in den Nieren feststellen. Am stärksten waren die Veränderungen im 
Leberparenchym ausgesprochen. Dies stimmt mit den am Mensçhen erhobenen Ob- 
duktionsbefunden nach Salvarsantodesfällen überein. Chiari (Wien). 


Alwens, Experimentelle Studien über den Einfluß des Salvarsans und Neo- 
salvarsans auf den Kreislauf und die Nieren gesunder und kranker Tiere. (Städt. 
Krankenh., Frankfurt a. M.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 3, 
S. 177—223. 1913. 

Bei normalen Tieren kommt es nach allmählicher Vergiftung mit Salvarsan zum 
Auftreten einer vasculären Nephritis. Desgleichen sind im akuten Vergiftungsversuch 
schwere Störungen der Nierengefäßfunktionen nachgewiesen. Durch Neosalvarsan läßt 
sich bei allmählicher Zufuhr des Präparates überhaupt keine Nephritis erzeugen, anato- 
misch finden sich nur geringfügige Veränderungen in den Nieren. Im akuten Versuche 
findet man nur abgeschwächte Salvarsanwirkung. Nierenkranke Tiere reagieren ver- 
schieden auf Salvarsan. Tiere, bei denen vasculäre Nephritiden erzeugt wurden, er- 
weisen sich als besonders empfindlich gegen Salvarsan. Bei tubulären Nephritiden 
sind weit höhere Dosen Salvarsan notwendig. Bei künstlich erzeugten Herzfehlern 
erzeugten kleine Dosen von Salvarsan Blutdruckerniedrigung bei Klappenfehlern des 
rechten Herzens, während diese bei Aorteninsuffizienz kaum nachweisbar ist. Chiari. 


Parasitäre Erkrankungen: 


Weinberg, M., et A. Julien, Recherches sur la toxine ascaridienne. (Unter- 
suchungen über das Ascaridentoxin.) Hyg. de la viande et du lait Jg. 7, 
Nr. 5, 8. 225—244. 1913. 

Die in der Leibeshöhle von Ascaris megalocephala vorhandene Flüssigkeit ist ein 
Gift nicht nur für Laboratoriumstiere, sondern für das Wirtstier, das Pferd selbst. 
Tropft man beim Pferd das Toxin in die Conjunctiva, so tritt in ®, der Fälle ein 
lokales Ödem auf. Zuweilen geht nebenher noch eine heftige Allgemeinreaktion: 
Dyspnöe, Diarrhöe, profuse Schweiße. Dieses Toxin wirkt auf die Conjunctiva noch 
in einer Verdünnung von 1 :5000. Was seine physikalischen Eigenschaften betrifft, 
so ist es thermostabil; es passiert den Porzellanfilter, löst sich zum Teil ın Alkohol 
und Äther. Pferde, die Ascariden in ihrem Darmkanal beherbergen, immunisieren 
sich allmählich gegen diese und geben keine Ophthalmoreaktion. Im Blut solcher 
Tiere lassen sich Antitoxine nachweisen (abgesättigtes Toxin gibt keine Ophthalmo- 
reaktion mehr). Ströbel (Erlangen). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 34 
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Leen, Thomas F., Trichinosis. Boston med. a. surg. journal Bd. 168, Nr. 17. 
S. 601—606. 1913. 

Kurzes Referat über Ätiologie, Symptomatologie, Diagnostik und Therapie der 
Trichinosis unter Mitteilung eines selbst beobachteten Falles. Staeubli ( Basel-St. Moritz). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Salkowski, E., Über die Wirkung der Antiseptica auf Toxine. Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 50, H. 5/6, S. 483—485. 1913. 

Salkowski hat vor 15 Jahren bereits Versuche angestellt über die Entgiftung 
des Di-Toxins durch Digestion mit Leber unter Zusatz eines Antisepticums. Die Ver- 
suche wurden in der Idee angestellt, daß es vielleicht möglich wäre, Heilserum unter 
Ausschaltung des lebenden Organismus herzustellen. S. fand, daß durch die zugesetzten 
Antiseptica nicht durch die Leber eine Entgiftung des Di-Toxins eintritt. Das steht im 
Gegensatz zu den Versuchen Bertolinis (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 633), der 
in dauernd neutral erhaltener Reaktion der Mischungen bei Verwendung von Toluol ais 
Desinfiziens keine Entgiftung beobachtete. S. regt die erneute Prüfung der Wirkung der 
Antiseptica auf Di-Toxin bei dauernder Neutralisierung der Mischungen an. Eckert. 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Niemann, Albert, Der respiratorische Gaswechsel im Säuglingsalter. Ergebn. 
der inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 11, S. 32—71. Berlin, Springer. 1913. 

Nach einer einleitenden Orientierung über Zwecke und Methodik von Respirations- 
versuchen im Säuglingsalter bespricht Verf. in kritischer Weise die bisher gewonnenen 
Resultate. Die Kohlensäureausscheidung eines normalen Brustkindes beträgt 
unter der Voraussetzung eines normalen Wechsels zwischen Ruhe und Bewegung sowie 
Nahrungsaufnahme und Nüchternheit im täglichen Durchschnitt zwischen 13,5 und 
15,5 g pro Quadratmeter Oberfläche und Stunde. Die Kohlensäureproduktion des mit 
Kuhmilch genährten Säuglings ist demgegenüber gesteigert, und zwar hält sie unter 
sonst gleichen Verhältnissen auch einen ziemlich gleichmäßigen Wert ein, der zwischen 
17 und 18 g pro Quardratmeter Oberfläche und Stunde liegt. — Die Versuche 
an Atrophikern zeigen, daß die Kohlensäureproduktion sich bei ihnen nicht 
gleichmäßig verhält. Je nach dem Grade des Gewichtsverlustes und des dadurch be- 
dingten Mißverhältnisses zwischen Oberfläche und Gewicht, je nach dem Grade der 
durch mangelhafte Resorption bedingten Unterernährung oder aber der Reparation, 
je nach der Art der verabreichten Nahrung werden die Kohlensäurewerte solcher Kinder 
verschiedene sein. Der Sauerstoffverbrauch und die Bestimmung des respira- 
torıschen Quotienten ist erst in einer kleineren Zahl von Versuchen durchgeführt 
worden. Für den Sauerstoffkonsum gilt gleichfalls, daß er proportional der Körper- 
oberfläche erfolgt und daß Körpergewicht sowohl wie Alter und Größe ohne Einfluß 
bleiben, wenn man die Werte auf die Oberflächeneinheit berechnet. Für das normale 
Brustkind kann ein Ruhe- und Nüchternwert des Sauerstoffverbrauchs von ca. 11 g pro 
Quadratmeter und Stunde angenommen werden. Bei atrophischen Säuglingen fand 
Schlossmann einen respiratorischen Quotienten von 0,73—0,88. Der Gaswechsel 
des Säuglings scheint sich, wenn man auf die Oberflächeneinheit berechnet, nicht von 
dem des Erwachsenen zu unterscheiden. Beim Neugeborenen liegen vielleicht noch 
besondere Verhältnisse vor. — Die Wasserdampfproduktion hängt nicht von der 
Oberfläche ab und nimmt beim Säugling einen sehr viel größeren Umfang an als beim 
Erwachsenen. Da ein Säugling unter Umständen pro Kilogramm 3 mal so viel Stoff ver- 
brennt wie ein Erwachsener, muß auch das Atemvolumen und die Wasserdampfproduk- 
tion entsprechend steigen. Begünstigend wirken weiter das häufige Schreien, die hohe 
Temperatur und diedicke Bekleidung, unterderdie Säuglinge gewöhnlich gehalten werden. 
sowie die verhältnismäßig sehr viel größere Wasseraufnahme des Säuglings. /brahım. 
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Eisler, Otto, Beiträge zur Kenntnis des oxydativen Abbaues der Eiweißkörper. 
(Physiol. Inst., Uniw. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 5l, H. 1/2, S. 26—44. 1913. 

In Fortführung der v. Fürthschen Arbeiten über den oxydativen Eiweißabbau 
wird Casein mit Permanganat oxydiert, das erhaltene Oxydationsprodukt mit Baryt- 
wasser behandelt und nochmals oxydiert. Es wurden wie bei Fürth Peroxyprotsäuren 
mit Kyroprotsäuren resp. deren Desaniinosäuren erhalten. Bemerkenswert ist in der 
erhaltenen Substanz die Steigerung des Sauerstoffs im Verhältnis zum N-Gehalt, die 
bei den desamidierten Produkten auf Oxydation der Seitenketten im Eiweißmolekül 
zur Carboxylgruppe beruht. Der hohe Gehalt des durch salpetrige Säure abspaltbaren 
Stickstoffs spricht dafür, daß der N nur in Form von NH- resp. NH,-Gruppen vorhanden 
ist. Der Schwefelgehalt deutet auf eine relativ große Beständigkeit der S-haltigen Kom- 
plexe. Bei der Oxydation vom Fibroin wurden ungefähr die gleichen Säuren erhalten. 
Auffällig ist neben dem Fehlen der Biuretreaktion der hohe Gehalt an Sauerstoff, so- 
daß auf zweibasische Säuren und zahlreiche Carboxylgruppen geschlossen wird. Der 
hohe Gehalt an basischem N, an durch salpetrige Säure abspaltbarem N und an Carboxyl- 
gruppen spricht hauptsächlich für zweibasische und Diaminosäuren, nach Zerstörung 
der Seitenketten durch Oxydation. Hier liegt eine Analogie zur Theorie Kossels, daB 
durch allmähliche Abspaltung aus dem Eiweißkörper Monoaminokomplexe entstehen, 
während basenreiche Reste zurückbleiben. Dohrn (Berlin). 


Eisler, Otto, Oxydativer Abbau eines synthetischen Tripeptides. (Physiol. Inst., 
Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H. 1/2, S. 45—52. 1913. 

Bei der Oxydation von Alanyl-glycyl-glycin mit Calciumpermanganat wird ein 
Calciumprodukt vom Schmelzpunkt 285° erhalten, das in tetraederähnlichen, stark 
lichtbrechenden Krystallen sich abscheidet. Die Zusammensetzung ist noch zweifel- 
haft, jedoch scheint sie ableitbar von dem Imid der Oxalcarbaminsäure COOH - CO 
-NH COOH. Dohrn (Berlin). 


Pfeiffer, P., und J. v. Modelski, Verhalten der x-Aminosäuren und Polypeptide 
gegen Nentralsalze. Mitteilg. 2. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, 
H. 1/2, S. 1—34. 1913. 

In einer früheren Mitteilung haben die Verff. gezeigt, daß «-Aminosäuren und 
Polypeptide mit Neutralsalzen gut krystallisierte, chemisch einheitliche Verbindungen 
geben, die nach stöchiometrisch einfachen Verhältnissen zusammengesetzt sind, und 
daB die Existenz dieser Körper dafür spricht, daß bei den so mannigfaltigen und cha- 
rakteristischen Reaktionen zwischen Eiweißkörpern und Salzen rein chemische Vor- 
gänge eine erhebliche Rolle spielen. In der vorliegenden Arbeit ergänzen die Verff. 
ihre früheren Versuche und erörtern vor allem die Frage nach der Konstitution ihrer 
Salzverbindungen, die sie Amphisalze nannten, weil sowohl die basische wie die saure 
Gruppe der Aminosäuren abgesättigt ist. Es wurden eine Reihe von Konstitutions- 
formeln aufgestellt und ihre Wahrscheinlichkeit durch Untersuchungen und Vergleiche 
mit den „Betainamphisalzen“ erwiesen, die durch direkte Vereinigung der Kompo- 
nenten dargestellt werden konnten. Den so gefundenen Typen konnten die entsprechen- 
den Verbindungen der Aminosäuren und Betaine mit Säuren gegenübergestellt werden. 

L. Jacob (Würzburg). 

Panzer, Theodor, Einwirkung von Chlorwasserstoff- und Ammoniakgas auf 
Invertase. Mitteilg. 6._ Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 3, 
S. 225—230. 1913. 


Dox, Arthur W., und Ray E. Neidig, Enzy matische Spaltung von Hippursäure 
durch Sehimmelpilze. (Landwirtschaftl. Versuchsstat., Iowa.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, S. 68—71. 1913. 

Einige Arten von Asperpillus und von Penicillium, die auf reinem Nährboden be- 
stimmter Zusammensetzung gezüchtet waren, vermögen in 2 Wochen hippursaures 
Natron bis zu 100% in Benzoesäure und Glykokoll zu spalten. Dohrn (Berlin). 
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Snapper, J., Kurze Notiz über das Neutralrot-Papier als Indicator bei Al- 
kalibestimmungen des Serums. (Physiol. Inst., Univ. Groningen.) Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 51, H. 1/2. S. 88—90. 1913. 

Verf. berichtet über ein neues Indicatorpapier, dessen Umschlagspunkt ungefähr 
bei derselben OH-Konzentration liegt wie dies bei Lakmoid der Fall ist und dessen Un:- 
schlag nicht wesentlich durch Eiweiß beeinflußt wird. Als Stammlösung dient eitie 
konzentrierte Neutralrotlösung in 50proz. Alkohol. Filtrierpapier wird mit einer 
1Ofachen Verdünnung dieser Lösung in 50 proz. Alkohol getränkt und ist nach dem 
Trocknen gebrauchsfertig. Isaac (Wiesbaden). 

Bardach, Bruno, Über ein Phenolphthaleinspektrum und dessen Einfluß auf 
die spektroskopische Harnuntersuchung. (Chem.-mikr. Laborat. Dr. B. Bardach u. 
Dr. Sieg. Silberstein, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 4, S. 141. 1913. 

Alkalische Phenolphthaleinlösungen haben je nach ihrer Konzentration ein inten- 
siveres oder schwächeres Absorptionsspektrum verschiedener Breite. Bei stark ver- 
dünnten Lösungen ist es zwischen D und E gelegen und entspricht in seiner Lage 
etwa dem Spektrum des reduzierten Hämoglobins oder des Urobilins. Am roten Ende 
ist die Begrenzung scharf. Bei Zunahme der Konzentration verbreitert sich der Ab- 
sorptionsstreifen nach beiden Seiten hin eventuell bis zur völligen Auslöschung des 
blauen Endes. Saure (farblose) Lösungen haben kein Spektrum. Ähnlich verhält sich 
phenolphthaleinhaltiger Harn. Die spektroskopische Untersuchung alkalisch gemachten 
Harns kann zum Nachweis des Phenolphthaleins benützt werden. Phenolphthalein- 
beimengungen, die den spektroskopischen Nachweis von Blut oder Urobilin stören, 
können durch Ansäuern des Harns ausgeschaltet werden. Maase (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Eiweißstoffwechsel : 


Ssolowjeff, S. K., Zur Lehre von der Assimilation von Nahrungsstoffen bei 
verschiedenen Defekten im Gebiet des Verdauungskanals. (Experimentelle Unter- 
suchung.) (K. Instit. f. exp. Med., St. Petersburg.) Diss. 1913. 1548. (Russisch.) 

Der Autor hat eine Reihe von Versuchen an Hunden angestellt, um die Bedeutung 
des Ersatzes von Nahrungseiweiß durch Eiweißabbauprodukte, die aus dem Ver- 


dauungstraktus des lebenden Tieres (in vivo) gewonnen wurden, festzustellen. 

Bei zwei Hunden war das Pankreas reseziert worden. An ihnen erwies sich, daß aus den 
gewöhnlichen Nahrungsstoffen am besten Fleisch und Milch vertragen werden, nicht emul- 
gierte Fette sind kontraindiziert. Der Ersatz des Fleisches durch seine Abbauprodukte führt 
bei depankreatisierten Hunden zur Besserung des Stickstoffwechsels, welche aber geringer ist 
als beim Hinzufügen zur Nahrung von reinem Pankreassafte, der letztere wirkt auf den \- 
Wechsel am besten. An 2 Hunden wurden Darmresektionen vorgenommen. Nach der Re- 
sektion von ?/3 des Darmes ging der erste zugrunde, es wurden 204 cm Dünndarm entfernt 
und 100 cm geblieben. Diarrhöen dauerten bis zum Tode an. Am anderen Tier wurden 3 Re- 
sektionen gemacht — zuerst 105 cm, dann 14 cm Dünndarm und zuletzt der Rest des Darmes, 
das Duodenum und die Operationsanastomosen ausgenommen. Nach der ersten erholte sich 
das Tier schnell von den Diarrhöen, nach der zweiten erst dann, als zuerst zymogener pan- 
kreatischer Saft und darauf Darmsaft zur Nahrung hinzugefügt wurde. Nach der dritten 
Operation starb das Tier sehr bald. Ziemlich günstig wirkten hier auch peptische Produkte 
des in vivo verdauten Fleisches. — An 3 Hunden wurde der Magen total reseziert. Einer ging 
nach 4 Tagen zugrunde, der andere am 13. Tage und am dritten erwies es sich, daß zur Er- 
haltung des N-Gleichgewichtes die Ration bedeutend vergrößert werden mußte, das Hinzu- 
fügen von Pankreas- und Magensaft blieb erfolglos, Ammoniumsalze wirkten schädlich, in- 
dem sie zur Dyspepsie und allgemeinem Kräfteverfall führten. Die Edestinprobe fiel nach 
Magenresektion negativ aus. Zur Gewinnung von Verdauungssäften oder Chymus standen 
dem Autor noch 5 entsprechend operierte Hunde zur Verfügung. An einem Hunde wurde 
noch das N-Gleichgewicht bei Verfütterung von unverdautem und verdautem Gliadin unter- 
sucht, der letztere wurde beinahe ebensogut ausgenutzt. W.W. Weinberg (St. Petersburg). 
Kohlehydratstoff:wechsel : 


Wolff, W., Über Mehlkuren und Kartoffelkuren bei Diabetes. (Jüd. Krankenh.. 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 20, S. 789—790. 1913. 


Verf. hat vergleichende Untersuchungen mit Hafermehl, Weizenmehl, Inulin und 
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Kartoffelmehl bei Diabetikern angestellt. Besondere Berücksichtigung fand die 
Mossesche Kartoffelmehlkur. Die Untersuchungen hatten das Ergebnis, daß sich 
mit Kartoffelmehlsuppen dieselben Erfolge wie mit den anderen Mehlsorten erzielen 
lassen. Bei den vergleichenden Inulinkuren ergab sich eine Überlegenheit des Inulins 
über die Mehle. Wichtig für den Erfolg der Mehlkuren ist die Darreichung in Suppenform. 
Die Kohlenhydratkuren werden zweckmäßig durch Gemüsetage eingeleitet. Lampe. 
Fettstoffwechsel : 


Wesselkin, N. W., Über die Ablagerung von fettartigen Stoffen in den Organen. 
(Med. Hochsch. f. Frauen u. kais. miit.-med. Akad., St. Petersburg.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 212, H. 2, S. 225—235. 1913. 

Nach längere Zeit fortgesetzter Fütterung von Kaninchen mit Hühnereidotter 
bzw. dessen quantitativ vorherrschender Substanz, dem Lecithin, kommt es in den ver- 
schiedenen Organen (Leber, Milz, Aorta) neben Aufspeicherung der eigentlichen Fette 
zu einer Ablagerung von lipoiden Stoffen, bei denen es sich vorwiegend um Cholesterin- 
ester, in geringerer Menge um Stoffe handelt, welche die Reaktionen der Phosphatide 
geben und den Charakter von Lecithinen haben. Quantitativ übertrifft die unter dem 
Einflusse der Eidotterfütterung auftretende Ablagerung der Lipoide mit den Eigen- 
schaften der Phosphatide diejenige bei Verfütterung reinen Lecithins, und zwar selbst 
dann, wenn Lecithinmengen, die den Lecithingehalt der verfütterten Eidotterquanten 
um ein mehrfaches übersteigen, verabreicht werden. Ob dies damit zusammenhängt, 
daß sich bei Dotterfütterung die Bedingungen für die Lecithindeponierung günstiger 
gestalten, bleibt dahingestellt. Die intensiven anatomischen Alterationen in den Or- 
ganen, die sich nach Dotterfütterung einstellen, sind dann wohl weniger auf dieLecithin- 
aufspeicherung, als vielmehr auf die Wirkung der Cholesterinester, das Cholesterin des 
Dotters, zurückzuführen. Thorel (Nürnberg). 


M ineralstoffwechsel : 


Lehnerdt, Friedrich, Der Einfluß des Strontiums auf die Entwicklung des 
Knochengewebes wachsender Tiere bei verschiedenem Kalkgehalt der Nahrung. 
(Univ.- Poliklin. f. Kinderkrankh., Halle a. $.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 1, 
H. 3/4, S. 175—266. 1913. 

Ausführlicher Bericht über Strontiumfütterungsversuche an Kaninchen und Hun- 
den. Größere Mengen von Strontium können wahrscheinlich nur auf Kosten des Cal- 
ciums resorbiert werden. Je weniger Calcium im Verhältnis zum Strontium zugeführt 
wird, je günstiger sind die Bedingungen für eine Substitution des Calciums durch das 
Strontium. Wenn bei Strontiumverfütterung gleichzeitig kalkarm ernährt wird, kommt 
es zu einer hochgradigen Sklerose des gesamten Skeletts. Diese Osteosklerose 
kommt dadurch zustande, daß das Strontium die Resorption des Knochengewebes 
herabsetzt und die Apposition steigert. Letztere Erscheinung ist auf eine Reizwirkung 
des Strontiums auf das osteogene Gewebe zurückzuführen, die sich auch an Stellen 
geltend machen kann, an denen normalerweise und auch bei kalkarmer Nahrung eine 
Tendenz zum Abbau besteht, z. B. in den ältesten Teilen der Spongiosa an den Grenzen 
der Metaphysen gegen die Diaphysen, an der Innenfläche der Corticalis und im Mark- 
raum selbst. — Unter der Strontiumwirkung erfährt der Wachstumsmodus der Knochen 
eine ähnliche Änderung wie bei der durch Vefütterung elementaren Phosphors hervor- 
gerufenen Phosphorsklerose Wegners, die mit dem Bilde der Strontiumsklerose 
die weitgehendste Ähnlichkeit hat. — Außerdem besteht eine sehr große Ähnlichkeit 
mitder menschlichen Rachitis, weil es, sobald die Strontiunsklerose einen höheren 
Grad erreicht, zu einem Ausfall der Knorpel- und Knochenverkalkung kommt. Trotz- 
dem haben beide Skelettveränderungen nichts miteinander zu tun. Das Charakteristi- 
sche für die Strontium-Knochenerkrankung ist die Sklerose; das Fortfallen der Knorpel- 
und Knochenverkalkung ist eine sekundäre Erscheinung, die Folge von zu geringem 
Kalkangebot bzw. zu geringer Kalkresorption. — Bei einfachem Kalkmangel in 
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der Nahrung kommt es nicht zur Ausbildung abnormer Mengen unverkalkten Ku«- 
chengewebes, weil der Organismus sich dem zu geringen Kalkangebot anpaßt und nu: 
so viel Knochengewebe neu bildet, wie mit den geringen zur Verfügung stehend: 
Kalkmengen noch verkalkt werden kann. Diese Anpassung des Knochenwachstums a 
das jeweilige Kalkangebot kommt dadurch zustande, daß durch gesteigerten Umbau 
und vermehrte Einschmelzung alten Knochengewebes ein immer lockerer Knoche: 
gebaut wird. Das Calcium hat also außer der Fähigkeit, das Knochengewebe in For 
_ unlöslicher Salze zu imprägnieren noch eine zweite Bedeutung für das Knochenwachs- 
tum, insofern, als die Menge des zu produzierenden Knochengewebes von dem jeweiligen 
Kalkangebot abhängt. Wird nun der in der Nahrung fehlende Kalk durch Strontinm 
ersetzt, so wird trotz des Kalkmangels die Knochengewebsmenge vermehrt, aber däs 
im Übermaß neugebildete Gewebe bleibt weich. osteoid, weil dem Strontium die Fähiz- 
keit, das Knochengewebe in Form unlöslicher Salze zu imprägnieren, nur in schr unvall- 
kommenen Maße zukommt. Das Strontium ist nicht imstande das Calcium im Knochei.- 
system physiologisch vollkommen zu vertreten. — Eine therapeutische Anwen- 
dung des Strontiums käme bei Osteoporose, mangelnder Callusbildung und beson- 
ders bei Osteopsathyrosis in Frage, da bei dieser Krankheit im genauen Gegensatz 
zur Strontiumsklerose die Apposition hinter der Resorption zurückbleibt. Verf. emn- 
fiehlt aber nur gerige Strontiumdosen (1/,—1 g Strontium lacticum täglich bei 1—2 jäh- 
rigem Kind) neben einer Nahrung von durchschnittlichem Kalkgehalt zu verabreichen.. 

Ibrahim (München). 
Symptomatische Stoffwechselanomalien : 


Cavina, Giovanni, Untersuchungen über den Stoffwechsel bei der lymphatischen 
Leukämie während der Röntgenbestrahlung. (Osp. Maggiore, Bologna.) Dtsch. Arcı.. 
f. klin. Med. Bd. 110, H. 5/6, S. 585—593. 1913. 

Verf. hat die Ausscheidungsverhältnisse der Stoffwechselendprodukte bei der 
selten untersuchten Iymphatischen Leukämie studiert. Auch hier stieg bei Verringerung 
der Blutlymphocyten durch Röntgenbestrahlung die Harnsäure etwas an. Trotzdem 
die N-Bilanz einen Eiweißansatz während der Versuchsperiode ergab, verlor der Kranke 
dauernd Phosphor, und zwar auffallenderweise durch den Kot. Der Schwefel folgte deı 
N-Kurve: unter der Bestrahlung trat eine starke Verringerung des Neutral-Schwefels ein. 

Frank (Breslau). 

Paladino, Raffaele, Untersuchungen über einige Veränderungen des Stoff- 
wechsels bei Tieren nach Exstirpation der Schilddrüse und der Parathyroidea. (Chem.- 
physiol. Inst., Univ. Neapel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 5/6, S. 497—507. 1913. 

Nach Exstirpation der Schilddrüse und der Epithelkörperchen beim Hunde blieb die 
Stickstoffausscheidung im Harn unverändert, die Caletumausfuhr sank etwas, während 
die Menge der anorganischen Phosphate bis auf das dreifache des normalen Wertes stieg: 
auch der organisch gebundene Phosphor zeigt einen kleinen Anstieg. Frank (Breslau). 


Parker, Willard S.. Metabolism of a child with complete absence of the hile 
from the intestines. (Stoffwechsel eines Kindes mit völligem Gallen mangel 
im Darm.) (Harvard med. school, a. Massachusetts gen. hosp.) Americ. journal of 
dis. of childr. Bd. 5, Nr. 5, S. 386—389. 1913. 

4Jähriges Kind mit einer großen gallenhaltigen Cyste im Bereich der Leberpforte. 
Operation, teilweise Entfernung der Cyste und Drainage nach außen. Die Stühle wurden 
völlig gallefrei (Quecksilberehloridreaktion). Urobilinogen fand sich nicht im Urin. 
Ikterus war nie vorhanden. Die Pankreasfunktion war normal. Im 3tägigen Stoffwech- 
selversuch erwies sich der Stickstoffwechsel als ungestört, die Fettresorption war erhet- 
lich beeinträchtigt (55%,). Aus der länger dauernden Beobachtung bei fettarmer Er 
nährung geht hervor, daß ein sonst gesundes Kind, bei dem nur die Galle aus dem 
Darminhalt ausgeschaltet ist, genügend Eiweiß und Kohlehy drate verdauen kann, um 
sich im Stickstoffgleichgewicht zu erhalten und an Gewicht zuzunehmen. Ibrahim. 
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Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Bedson, S. Philipps, Lésions des organes à sécrétion interne dans l’intoxication 
vermineuse. (Schädigungen der Organe mit innerer Sekretion durch 
Wurmgifte.) (Inst. Pasteur.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd.74, 
Nr. 17, S. 994—996. 1913. 

Die akuteVergiftung mit filtriertem, intravenös injiziertem Liquor perientericus von 
Ascaris megalocephala oder Extrakten verschiedener Taenien vom Pferd und vom Men- 
schen führt bei Meerschweinchen, falls sie die Injektion 12—24 Stunden überleben, zu 
Kongestionierung der Nebennieren, zu Lipoidschwund und zum Auftreten von Mitosen 
in der Zona spongiosa. Bei der chronischen Vergiftung durch täglich wiederholte sub- 
cutane Injektionen kommt es nach vorübergehendem Lipoidschwund zum Wiederauf- 
treten der Lipoide und bisweilen zu einer Hypertrophie der Zona spongiosa. Schild- 
drüse, Hypophyse, die Keimdrüsen und das Pankreas sind bei der akuten Vergiftung kon- 
gestioniert und weisen Blutungen auf; bei der subakuten und chronischen Vergiftung 
zeigt von diesen Organen meist nur die Schilddrüse leichte Veränderungen: Gefäßer- 
weiterungen, Epithelabstoßung, Sklerose. E. Neubauer (Karlsbad). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Kuhn, Ernst, Über das häufige Vorkommen leichter Basedowfälle und ihre 
günstige Beeinflussung durch hygienisch-klimatische Faktoren. Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 21, S. 834—835. 1913. 

Kuhn hat bei der Rekruteneinstellung in Mainz relativ viele zweifellose Basedow- 
fälle leichterer Art gesehen, die er während ihrer Dienstzeit beobachten konnte. So 
fanden sich 1909/10 von 350 Rekruten 27 mit vergrößerten Schilddrüsen, davon 15 mit 
ausgeprägten Basedowsymptomen. Alle besserten sich während der zweijährigen 
Dienstzeit. Die Herzsvmptome verschwanden nach einigen Wochen. Anstrengungen 
wurden gut vertragen. Das Körpergewicht nahm zu, die Tachykardie verschwand usw. 
Auch bei der Rekrutenaushebung in Berlin fand sich ein auffallend hoher Prozentsatz 
an Basedowkranken (fast 7%, der Untersuchten). Bemerkenswert ist neben der 
Häufigkeit der Fälle der Umstand, daß sich die Symptome unter den Anstrengungen 
des Militärdienstes besserten. Jedenfalls warnt Verf. auf Grund seiner Erfahrung so- 
wohl vor Übertreibung der Ruhebehandlung, als auch vor einem zu großen Furor 
chirurgicus bei der Basedowschen Krankheit. Borchardt (Königsberg). 


Ledoux et Tisserand, Le Basedowisme iodique. (Über Jodbasedow.) Provr. 
med. Jg. 41, Nr. 15, S. 185—187. 1913. 
Verff. a einige Angaben über die Bedeutung des Jods für die Schilddrüse und er- 
wähnen einige Fälle von Jodbasedow aus derLiteratur, denen sie vier neue Fälle beifügen: 
Der 1. Fall, Kropfträger, bekam einen typischen Basedow nach kurzem Gebrauch von 
homöopathischen Pillen gegen Fettsucht, deren Zusammensetzung nicht angegeben ist. Heilung 
nach Aussetzen unter Chiningebrauch, der 2. Fall bekam einen typischen Basedow nach einer 
Injektion von Jodtinktur in den wachsenden Kropf, ebenfalls Heilung in 2 Monaten unter 
Gebrauch von Hämatothyreoidin. 3. Fall Basedowsymptome nach ängerer Behandlung einer 
Struma mit Jod, die nach Aussetzen der Behandlung sich bessern. 4. Fall Jodbasedow typischer 
Art durch Kollin, dasselbe homöopathische Jodpräparat, das der Fall von Th. Kocher 
bekommen hatte, den er 1906 zuerst als Jodbasedow beschrieb. Verff. glauben, daß es sich bei 
Jodbasedow um Dysthyreoidismus im Sinne einer Jodanaphylaxie handle. Albert Kocher.CH 
Reich, A., und Blauel, Über den Einfluß künstlicher Trachealstenose auf die 
Schilddrüse. (Chirurg. Klinik, Tübingen.) Bruns Beitr. z. klin.Chirurg. 82,3.475—483.1913. 
In Zusammenhang mit Versuchen von künstlicher Kropferzeubnng durch Trän- 
kung mit Kropfwasser, künstliche Luftröhrenverengerung durch unvollständige Ab- 
schnürung mit Seidenfaden. Einfluß auf das Herz nicht Fertänstellen. doch mikrosko- 
pische Veränderungen der Schilddrüse deutlich: 1. statt kubischem und zylindrischem 
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Epithel Auftreten von Plattenepithel; 2. Kerne ohne Degenerationserscheinungen 
kleiner und dichter; 3. Lumina der Follikel relativ groß; 4. maximale Kolloidfüllung. 
Der jedesmal wiederzufindende, charakteristische Befund ist eine Folge der behinderten 
Sauerstoffzufuhr und läßt sich als Zustand sekretorischer Minderfunktion deuten. 
Vergleichung dieses Befundes mit den Theorien von Mansfeldt- Müller, Kocher 
und Breitner. Biernath (Lichterfelde). ® 

Tomaszewski i Wilenko,W sprawie dzialania adrenaliny u zwierzgt pozbawionyech 
tarezyey. (Über die Wirkung des Adrenalins bei Tieren ohne Schilddrüse.) 
(Pharmakol.Inst., Univ. Lemberg). Lwowskitygodnik lekarski Jg. 8, Nr.16, S. 285-287. 1913. 

Die Verff. bestimmten bei Katzen, Kaninchen und bei einer Ziege den Zuckergehalt 
des Blutes und Harnes nach Adrenalininjektion vor und nach Exstirpation der Schild- 
drüse. Aus diesen Experimenten geht hervor, daß die Schilddrüsenexstirpation bei 
Kaninchen und Katzen keinen Einfluß auf die Wirkung des Adrenalins hat: der Zucker- 
gehalt des Blutes und Harnes ändert sich nicht. Bei der Ziege jedoch sank allmählich 
die Empfindlichkeit für Adrenalin nach der Exstirpation der Schilddrüse, dennoch 
verursachte es, wenn auch in geringem Grade, noch 10 Monate nach der Excısion 
Glykosurie. Hornowski (Lemberg). 
Nebennierensystem: 

Cannon, W. B., and L. B. Nice, The effect of adrenal secretion on museular 
fatigue. (Die Wirkung der Adrenalinsekretion auf die Muskelermūüdu ng.) 
(Laborat. of physiol., Harvard med. school.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, 
Nr. 1, S. 44-60. 1913. | 

Versuche an Katzen in Urethannarkose bei konstanter Temperatur, Kontrollver- 
suche an Hunden und Kaninchen. Ein mit dem Blutgefäßsystem in Zusammenhang 
belassenes Nervmuskelpräparat vom musc. tibial. antic. oder mus. extens. digit. com. 
wird vom Nerven aus gereizt und schreibt eine Ermüdungskurve. Wird nun der linke 
Splanchnicus gereizt, so steigt die Arbeitsleistung des Muskels entsprechend dem ersten 
Blutdruckanstieg, fällt hierauf ab und steigt neuerdings, um 4—20 Minuten auf erhöhtem 
Niveau zu bleiben. Die Erhöhung der Arbeitsleistung kann bis zu 100% betragen, kann 
aber auch ausbleiben; am stärksten ist sie bei anfangs niedrigem Blutdruck. Diese 
Verbesserung der Leistung des ermüdeten Muskels beruht hauptsächlich auf der durch 
den Blutdruckanstieg gebesserten Durchblutung. Verhindert man den Blutdruckan- 
stieg, so bleibt die Arbeitsvermehrung fast ganz aus, aber doch nicht völlig, so daß man 
hieraus und aus analogen Versuchen mit intravenöser Adrenalininjektion auf eine ge- 
wisse spezifische Adrenalinfunktion schließen muß, die wahrscheinlich in einer Erleich- 
terung der Reizübertragung vom Nerven auf die Muskelsubstanz besteht. Die durch 
die Splanchnicusreizung hervorgerufene Hyperglykämie wird als Ursache der Muskel- 
wirkung abgelehnt. E. Neubauer (Karlsbad). 


Hypophyse und Glandula pinealis: 


Polvani, Federico, Studio anatomico della glandola pineale umana. (Ana- 
tomische Studie über die Zirbeldrüse des Menschen.) (Manicomio pror. 


di Genova.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 3, Nr. 1, S. 3—5. 1913. 

Aus Untersuchungen an einer großen Menge von Leichen zieht der Verf. folgende Schlüsse 
über Anatomie und Physiologie der Zirbeldrüse: Sie kann als röhrenförmiges Divertikel, 
bestehend aus einer einzigen Lage von Zylinderzellen, auftreten (bei Fischen) oder als Parietal- 
auge (Reptilien) oder als Drüse (Amphibien, Vögel, Säuger). Die Zirbeldrüse der letzteren ıst 
homolog dem Organ der Fische, nicht dem der Reptilien. Das obere Blatt der Tela chorioidea 
bedeckt die Drüse wie eine Serosa und läßt nur die zwei vorderen Drittel der oberen Fläche frei. 
In histologischer Beziehung ist besonders hervorzuheben, daß sich im Bett der Zirbeldrüs 
Häufchen von Parenchymzellen (Nuclei parapineales) embryonalen Charakters vorfinden. 
Das Parenchym der Drüse ist zusammengesetzt aus spezifischen Zellen mit allen Zeichen der 
Sekretion, aus Zellen mit baso- und acidophilen, sowie lipoiden Granulis. Involutionsvorgänge 
in der Drüse treten beim Weib mit der Menopause auf und überdauern beim Mann die sexuellen 
Funktionen. Die Zirbeldrüse isteine Drüse mitinnerer Sekretion, die wahrschein- 
lich die Wirkung der inneren Sekretion der Keimdrüsen reguliert. Streißler.“# 
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Pankreas: 


Hédon, E., Sur la sécrétion interne du pancréas et la pathogénèse du diabète 
panereatique. (Effets de la transfusion du sang sur le diabète.) (Über die 
innere Pankreassekretion und über die Pathogenese des Pankreasdia- 
betes. [Erfolge der Bluttransfusion beim Diabetes.]) Arch. internat. de 
physiol. Bd. 13, Nr. 2, S. 4—53. 1913. 

Die Fragestellung ist folgende: Gelingt es, den Diabetes abzuschwächen oder ganz 
zu unterdrücken durch temporäre Wiederherstellung der Pankreasfunktion? Das wurde 
auf 5 Wegen versucht: 1. Durch Transfusion normalen Blutes bei einem ausgebluteten 
pankreasdiabetischen Tier. 2. Durch Transfusion zwischen normalem und diabetischem 
Tier durch Gefäßanastomosen (Carotis und Jugularis). 3. Durch Transfusion von 
der Pankreasvene eines gesunden zu einer Vene des diabetischen Tiers. 4. Durch Ein- 
schiebung eines Pankreasfragments in das Gefäßgebiet eines diabetischen Tieres. 
5. Durch intravenöse Injektion von Serum, das der Pankreasvene eines gesunden Tiers 
entstammt, in die Venen eines diabetischen Tieres. Die Ersetzung des Gesamtblutes 
eines entbluteten diabetischen Tiers durch normales Blut kann während einiger Stunden 
die Glykosurie völlig unterdrücken, es verringert sich auch die Hyperglykämie, ohne 
aber den Blutzucker zur Norm zurückkehren zu lassen. Der gegenseitige Blutwechsel 
durch getrennte Carotisanastomose oder durch Verbindung zwischen Arterie des ge- 
sunden mit der Vene des kranken Tieres hat mancherlei Konsequenzen: Beim kranken 
Tier verringert sich die Hyperglykämie, aber der Blutzucker bleibt stets über der Norm, 
selbst bei prolongierter Transfusion (6 Stunden). Bei inkomplettem Diabetes findet man 
trotz der Anastomose ein Ansteigen des Blutzuckers, sobald der Rest des Pankreas ent- 
fernt wird. Die Urinsekretion fällt ab, die Glykosurie ebenfalls, ja es kann bei be- 
stehender Hyperglykämie der Zucker aus dem Blute verschwinden. Bei Entfernung des 
Drüsenrestes nach partieller Depankreatiation kann durch die Anastomose die Glyko- 
surie ganz ausbleiben oder sehr mäßig werden, wenn die Glykosurie während der An- 
legung der Gefäßanastomose noch nicht bestanden hat. Nach Unterbrechung der 
Anastomose kommt es meist zu sofortigem Anstieg der Glykämie und Glykosurie. 
Beim gesunden Tier steigt der Blutzucker, bleibt aber stets unter dem Niveau des 
Zuckers beim kranken Tier. Nach Trennung der Anastomosen werden bald die normalen 
Werte des Blutzuckers wieder erreicht. Die Urinmenge beim normalen Tier ist stark 
vermindert, gewöhnlich besteht geringe Glykosurie, die passager ist und nach Trennung 
der Tiere rasch verschwindet. K. Glaessner (Wien). 


Geschlechtsdrüsen : 


Barnabó, Valentino, Ulteriori ricerche sperimentali sulla secrezione interna 
testicolare. (Neuere experimentelle Untersuchungen über die innere Se- 
kretion der Hoden.) (Osp. di Cordignano e Portobuffole.) Policlinico, sez. chirurg. 
Jg. 20, Nr.4, S. 165—192. 1913. 

Übersicht über die seitherigen Arbeiten. Verf. begründet eingehend seine Auffas- 
sung, daß die Kastration zu einer Hypertrophie und Hvperfunktion der Hypophvse 
führe, der davon abweichenden Marrassinis und Lucianis gegenüber, sodann teilt 
er die Resultate seiner neuesten Versuche mit; diese ergaben: Hodentransplanta- 
tionen gelingen bei den höheren Säugern nicht, weder bei Überpflanzung in toto, noch 
stückweise, nicht subcutan und nicht intramuskulär. Die transplantierten Hoden 
bewirken, während sie resorbiert werden, im Sinne einer inneren Sekretion bei kastrierten 
Tieren einen Rückgang der kompensatorischen Hypertrophie und Hypersekretion der 
Hypophyse. Injektion vom Gewebsbrei normaler Hoden und mit Resektion des Vas 
deferens vorbehandelter, sowie die Parabiose von kastrierten Tieren mit nicht kastrier- 
ten, bzw. mit reseziertem Vas deferens ergaben, daß Hoden mit reseziertem Vas deferens 
keine Substanzen produzieren, welche die Hyperfunktion der Hypophyse überflüssig 
machen und so die Hypertrophie dieser Drüse zum Rückgang bringen würden. Die An- 
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richt, daß die bei diesen Hoden erhaltenen Zwischenzellen alleın die innere Sekretion des 
Hodens zu besorgen haben, ist auf Grund dieser Erfahrungen nicht haltbar. Magenau.“® 

Millioni, Luigi. Un caso di adenolipomatosi eervieale simmetrica. (Ein Fall 
von Adenolipomatosis symmetrica.) (Osp. civ.. Padova.) Gaz. degli osp. e 
delle chin. Jg. 34, Nr. 58. S. 607—6&m. 1913. 

je} einem an Adenolipomatosis cervicalis svmmetrica erkrankten Patienten 
wurde eine erhebliche Atrophie der Hoden gefunden. Diese Beobachtung legt den 
Gedanken nahe, für diesen Fall eine Beziehung zwischen der Inneren Sekretion der 
Hoden und der Erkrankung anzunehmen. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Tandler, Julius, und Siegfr. Grosz, Eunuchoidismus. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 63, Nr. 23, S. 1409—1412. 1913. 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Rakoczy., A., Weiteres über die Pepsin-Chymosin-Frage. (Physiol.-chem. La- 
borat., St.-Wladimir-Univ., Kiew.) Hoppe-Sevlers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. $4, 
H. 5, 8. 329—353. 1913. 

Die Frage nach der Identität von Pepsin und Chymosin ist nicht allgemein. sondern 
je nach Art und Alter der Tiere zu beantworten. Im Magen des Kalbes und anderer 
junger Säugetiere ist neben dem Pepsin ein besonderes Chvmosin enthalten, beim 
erwachsenen Tier das Pepsin allein. Für diese schon früher von ihm vertretene Ansicht 
gibt. Rakoczv neues experimentelles Beweismaterial, welches mit folgenden Methoden 
gewonnen ist, die eine Trennung von Chymosin und Pepsin und somit den Nachweis 
der Selbständigkeit der beiden Fermente gestatten: Nach Hammarsten mischt man 
eine salzsaure Mageninfusion mit neutraler Caseinlösung. Bei Neutralisation mit 
l/o n Natronlauge wird das Casein gefällt und reißt Pepsin vollständig mit, Lab nur in 
geringen Mengen. Das Filtrat besitzt also bei Anwesenheit von Pepsin und Chymosin 
wohl milchkoagulierende, nicht aber proteolytische Kraft, während bei Anwesenheit 
von Pepsin allein beide fermentative Eigenschaften verschwinden. Nach Abder- 
halden und Strauch adsorbiert Elastin aus einem Gemisch von Pepsin und Chyvmosin 
nur das Pepsin, allerdings, wie R. feststellt, nur bei einer Acidität von über !/,, n-HÜl. 
Ber schwächerer Acıdıtät wird auch Chymosin adsorbiert. Der Nachweis der beiden 
Fermente ist also derselbe, wie bei der Methode von Hammarsten. — Die Beobachtung, 
daß in Magensäften verschiedener Tiere Pepsin und Labwirkung nicht parallel gehen, 
ist nach Ansicht der Unitarier kein Grund gegen die Annahme der Identität beider 
Fermente. Die Pepsine verschiedener Eierarten sind verschieden in ihrem proteolv- 
tischen Verhalten bei gleichen Versuchsbedingungen, können also nicht ohne weiteres 
verglichen werden. Tatsächlich konnte R. bestätigen, daß Unterschiede zwischen den 
Pepsinen verschiedener Tiere bestehen, nicht aber zwischen Kälber- und Rinderpepsin 
(Verhalten gegenüber HCI und Erwärmung). Es ist also kein Grund vorhanden, die 
Identität von Kälber- und Rinderpepsin anzuzweifeln und die Differenzen zwischeu 
kongulierender und proteolvtischer Kraft nicht auf ein besonderes Chymosin zu beziehen. 
— Man kann noch nieht verallgemeinern und sagen, daß im Säugetiermagen die Milch- 
gerinnung entweder vom Pepsin allein oder vom Pepsin und Chymosin bewirkt wird. 
R. bestätigt Angaben früherer Untersucher (speziell durch Untersuchungen an neu- 
geborenen Hunden), daß in Magensäften von neugeborenen Fleischfressern (Hund, Katze) 
weder Pepsin noch Chymosin vorhanden ist, wohl aber Milchgerinnung aus noch unbe- 
kannten (Gründen erfolgt. Kirchheim (Marburg). 

Russo, Ph., Recherches sur le mode d'action de la pepsine dans la digestion 
de Palbumine. (Untersuchungen über die Wirkungsweise des Pepsins beı 
der Eiweißverdauung.) Arch. internat. de phvsiol. Bd. 13, Nr. 3, S. 316—321. 1913. 

Pepsin in wässeriger 49, Salzsäure enthaltender Lösung läßt ultramikroskopische 
Körnchen erkennen. welche sieh von echten albuminoiden unterscheiden und denen 
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der kolloidalen Metalle (Au, Ag. Pt) näherstehen. Man kann drei Typen auseinander- 
halten: «&) feine stark glänzende Körnchen, ß) mittelgroße wenig glänzende und y) grobe 
nicht glänzende. Weitaus die Mehrzahl der Körnchen gehören dem Typus a an und 
sind häufig elektropositiv. Wird die Pepsinlösung erwärmt, so gerinnt sie nicht wie 
Eiweiß, sonden trübt sich wie kolloidale Metalle, indem die Körnchen zu kleinen 
Haufen zusammentreten, die aber niemals das Volumen von Eiweißflocken annehmen. 
Wenn man aber die Pepsinlösung längere Zeit auf 100° erhitzt. so entsteht ein dem 
Eiweißsand analoger Pepsinsand. In dieser Veränderung der Pepsinlösung durch die 
Wärme ist auch der Grund seiner modifizierten verdauenden Wirkung gelegen, indem 
durch die gleichzeitige Änderung des oscillatorischen Rhythmus die interferierende 
Wirkung auf die schwingenden Eiweißteilchen und damit auch ıhre Fällung ausbleıbt. 
R usso erklärt die eiweißverdauende Wirkung des Pepsins in der Weise, daß einerseits 
die Elektrolyten der intergranulären Flüssigkeit aktiviert werden, und daß anderer- 
seits die beiden Kolloide aufeinander wirken. Indem nun durch die Wärme die elek- 
trische Ladung und die Oberflächenspannung geändert werden, kommt es zu einer 
Modifikation des verdauenden Vermögens des Pepsins (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, 
S. 231). Joannorics (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre : 

Kuttner, A., Tonsillotomie oder Tonsillektomie? Med. Klinik Jg. 9, Nr. 21, 
S. 817—821. 1913. 

Verf. weist zunächst darauf hin, daß wir von der normalen Funktion der Gaumen- 
mandel nur wenig, von ihren Funktionsstörungen noch weniger wissen. Rein empirisch 
werden operative Eingriffe an den Mandeln, die Tonsillotomie und die Tonsillektomie 
vorgenommen. Er weist auf die konservative Methode der Schlitzung der lacunären 
sänge in Verbindung mit galvanokaustischer Ätzung als in vielen Fällen erfolgreich 
hin. Für alle Fälle, bei denen weder konstitutionelle noch maligne Erkrankungen 
vorliegen und wo die technische Möglichkeit zu einer ausreichenden Tonsillotomie 
gegeben ist, hält er dieses Verfahren für vollkommen ausreichend. Sind die Tonsillen 
tuberkulös, carcinomatös oder in ähnlicher Weise erkrankt, so ıst die Tonsillektomie 
die selbstverständliche Operation. Sie ist ferner nach seiner Ansicht nur dann gerecht- 
fertigt, wenn konstitutionelle Krankheiten, Polyarthritis, Endo-Mvokarditis usw. 
vorliegen und die Tonsillen so tief in den Gaumennischen versteckt und so fest mit 
deren Wänden verwachsen sind, daß eine wirkungsvolle Tonsillotomie technisch un- 
möglich ist. 2—3 Tage vor dieser Operation läßt er die Temperatur messen, um 
nicht während einer akut infektiösen Erkrankung zu operieren, verabreicht Calcium- 
lösung (Sol. cale. lact. 10,0 : 200,0 3 mal täglich 1 EBlöffel), um schnellere Blutgerinnung 
zu erzielen und läßt mit Wasserstoffsuperoxydlösung gurgeln. Nach der Ausschälung, 
die in lokaler Anästhesie erfolgt, werden die Gaumennise hen mit Jodtinktur ausge- 
pinselt. Der Patient erhält Eispillen und Eiskrawatte, nach 5 Stunden wird dreistünd- 
lich mit Wasserstoffsuperoxyd gegurgelt. Oertel (Düsseldorf). 


Delsaux, V., Contribution à Pétude des complications de Pangine fuso-spiril- 
laire. (Beitrag zum Studium der Komplikationen von Angina Vincenti). 
Presse oto-laryngol. belge Jg. 12, Nr. 4, S. 145—154. 1913. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von tödlich verlaufener Angina Vincenti. In dem ersten 
Falle bestand bei einem 25 jährigen Mädchen ausgedehnte Ulceration der linken Gaumen- 
mandel und des hinteren Gaumenbogens, die Patientin erlag einer profusen Blutung 
aus der Gaumenmandel. Der zweite Fall wies Nekrose der linken Tonsille auf, er ging 
an fortschreitender Anämie zugrunde. Sodann bespricht Verf. die bei Angina ulcero- 
membranacea zur Verwendung kommenden Mittel: Methylenblau, Gurgelwässer mt 
Borsäure und Wasserstoffsuperoxvd, intravenöse Injektionen von Arsenobenzol, 
Salvarsan. Orrtel (Düsseldorf). 
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Steuart, W., A method of treating carcinoma of the oesophagus. (Eine 
Methode zur Behandlung von Oesophagus-Carcinomen.) Arch. of the 


Röntgen ray Bd. 17, Nr. 11, S. 414-418. 1913. 

Ein silberner Tubus wird in den Oesophagus und durch die durch das Carcinom bedingte 
Striktur hindurch eingeführt. Unter Anwendung einer geeigneten Blende (Abb.) Applikation 
von Röntgenstrahlen, und zwar können 20—30 Sabourauddosen in einer Sitzung gegeben wer- 
den. Nach jeder einzelnen Dosis macht nämlich der Patient eine kleine Drehung, so daß nie 
dieselbe Stelle der Haut bestrahlt wird. Zur weiteren Sicherung der Haut dient eine Schutz- 
hülle aus Gummi, die mit Blei imprägniert ist. Die Wirkung wird erzielt durch die Primär- 
strahlen, ferner durch sekundäre, die von dem Tubus zurückgestrahlt werden. Die Methode 
eignet sich nur für Fälle, in denen eine Intubation möglich ist. Jurasz (Leipzig).C# 
Magen, Darm, Peritoneum: 


Hausmann, Th., Die ätiologische Rolle der Syphilis in nen Fällen von 
Ulcus callosum penetrans und bei einigen Tumoren. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 101, 
H. 1, S. 230—283. 1913. 

Die eingehende Arbeit will veranlassen, daß der Lues als ätiologisches Moment bet 
chirurgischen, abdominellen Erkrankungen eine größere Beachtung geschenkt wird, 
als es bisher geschieht. Hausmann widmet besonders den klinischen Erscheinungen, 
dem makroskopischen und mikroskopischen Verhalten des callösen resp. penetrieren- 
den Ulcus pepticum unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur eine ausführ- 
liche Besprechung. Er hebt hervor, daß ein Teil der beschriebenen Fälle von callösen 
Ulcera mit Anacidität oder Subacidität verlaufen sind. Carcinomatöse Umwandlung 
begleitender Katarrh und Ermüdungssekretion sind nicht die alleinigen Ursachen für 
diese Erscheinung, auch die syphilitischen Erkrankungen des Magens 
führen Anacidität herbei. Salzsäuremangelistalseine typische Ersche:- 
nung bei Magenlues anzusehen. Bei der Operation wird eine syphilitische Affek- 
tion des Magens in der Regel nicht erkannt, ja in vielen Fällen überhaupt nicht ın 
Erwägung gezogen. Die verschiedenen pathologisch-anatomischen Formen, unter 
denen die Magensyphilis auftritt, werden übersichtlich dargestellt unter Mitteilung 
einer Auswahl der in der Literatur niedergelegten Fälle. Weiterhin wird eingehend 
der mikroskopische Bau des gummösen Gewebes unter besonderer Berücksichtigung 
und Betonung der von Rieder und Fränkel beschriebenen Gefäßveränderungen 
im luetischen Gewebe besprochen. Auch von den als Sarkome gedeuteten Tumoren, 
besonders Retroperitonealtumoren, sind manche gummöser Natur. Verf. berichtet 
selbst über einen interessanten, syphilitischen, penetrierenden Magentumor. 

Bei einer 48jährigen, an einer allgemeinen Peritonitis zugrunde gegangenen Frau fand 
sich im Epigastrium unterhalb des Leberrandes ein handtellergroßer, speckiger Tumor, der 
in seiner Mitte ein zehnpfennigstückgroßes, scharfrandiges, kreisrundes Loch aufwies. Mit dem 
Finger gelangte man zuerst in einen langen Kanal und schließlich in das Mageninnere. Am 
aufgeschnittenen Magen fand sich auch an der Hinterwand ein gleichgestaltetes Loch, in dessen 
Grunde das Pankreas sichtbar wurde. Es zeigte sich nun, daß das Loch der hinteren Magen- 
wand mit dem der vorderen Tumorwand durch einen bogenförmigen Kanal in Verbindung stand, 
der von dem penetrierenden Ulcus der hinteren Magenwand aus hinter der oberen Partie der 
Hinterwand des Magens und hinter der kleinen Kurvatur durch die Tumormassen hindurch 
und nach oben bis zu der vorderen Perforationsöffnung zog. Der mikroskopische Befund, 
der durch Abbildungen illustriert wird, sprach durchaus für einen syphilitischen Granulations- 
tumor. Wortmann (Berlin).# 

Kraus, Fritz, Ein Beitrag zur Kasuistik der Uleusperforationen in die freie Bauch- 
höhle. (7. dtsch. med. Unw.-Klin., Prag.) Prag. med. Wochenschr. 38, S. 125—127. 1913. 

Mitgeteilt werden 3 Fälle von Perforation eines Magenulcus, bei denen nur in 
einem Falle der operative Eingriff den letalen Ausgang abwandte. Gemeinsam war 
den 3 Fällen die charakteristische Anamnese, der plötzlich einsetzende intensive Schmerz, 
die brettharte Spannung der Bauchdecken, das gleich nach der Perforation einsetzende, 
später sistierende Erbrechen und die Zeichen schweren Kollapses, der sich in dem fast 
charakteristischen Gesichtsausdruck ausprägte. Differentialdiagnostisch kommen haupt- 
sächlich gastrische Krisen bei Tabes, Atzvergiftung und Gallensteinkoliken in Frage. 

Schreuer (Charlottenburg). 
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Gruber, Georg B., Zur Frage über das Zustandekommen des peptischen Ma- 
zen- und Duodenalgeschwürs. (Krankenh. r. d. I., München.) Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 110, H. 5/6, S. 481—500. 1913. 

Die Theorie Rößles, das peptische Geschwür entstehe als Ausdruck einer vago- 
tonischen Reflextätigkeit, die durch eine Erkrankung des Peritoneums und der Appen- 
dix ausgelöst wird, trifft nur für einen kleinen Bruchteil der peptischen Geschwüre zu. 
In der Mehrzahl handelt es sich um endokarditische und atheromatöse Prozesse, die auf 
embolischem Wege — besonders bei alten Leuten — peptische Geschwüre erzeugen. 
Das peptische Geschwür ist daher nicht als Sekundär-, sondern als Primärerkrankung 
aufzufassen und für die Entstehung peptischer Affekte kommen in erster Reihe 
primäre Noxen verschiedener Art in Betracht. Roubitschek (Karlsbad). 

Warstat, 6., Zur Histologie der kongenitalen Dünndarmsyphilis (mit positivem 
Spirochätenbefund). (Pathol. Inst., Univ. Königsberg.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 212, H. 2, S. 195—199. 1913. 

Ein Monat alter Knabe, von syphilitischer Mutter stammend, im Zustand starker 
Pädatrophie. Bei der Sektion fanden sich multiple erweichende Lungengummen und 
4 ringförmig den Darm einschnürende gummöse Infiltrate vor, in denen Syphilis- 
spirochäten nachgewiesen wurden. Thorel (Nürnberg). 

Groot, S. B. de, Acute en chronische Invaginaties. (Akuteundchronischelnva- 
gination.) (Chirurg. Klin.,‚Groningen.) Geneeskund. Bladen Bd.17, H.2/3, S.47-104. 1913. 

In der chirurgischen Klinik in Groningen wurden von 1894—1912, 53 Fälle von 
akuter und 7 Fälle von chronischer Invagination behandelt. Die Fälle von akuter 
Invagination bieten folgende Besonderheiten: 15 mal war Diarrhöe vorhergegangen, 
immer waren Schmerzen und Erbrechen vorhanden, gewöhnlich auch Tenesmus 
und totale Stuhlverhaltung, bei den Kindern (19 Säuglinge, 18 ältere Kinder) war 
immer Blut abgegangen, nur 12mal war die Peristaltik sichtbar, 41 mal war ein 
Tumor zu fühlen, darunter 5mal nur rectal, 11 mal nur von außen, 20 mal abdominal 
und rectal; 11] mal gelang es wegen starker Spannung der Bauchdecken nicht, einen Tu- 
mor zu fühlen, in einem Fall war der Tumor tief unter der Leber versteckt. In 30 Fällen 
war die Diagnose vorher gestellt worden. Von den 51 operierten Fällen genasen 22 
ohne Rezidiv, auch wenn keine besondere Maßnahmen getroffen wurden, um die 
Entstehung eines Rezidivs zu verhüten. Je eher operiert wird, um so besser ist der 
Heilerfolg. 3 Fälle von chronischer Invagination, wo die Desinvagination möglich war, 
sind genesen, die anderen 4 sind gestorben. de Jager (Leeuwarden). 


Pellot et Galland, Perforations intestinales multiples au cours d’une rechute 
tardive de fièvre typhoide. (Multiple Darmperforationen im Gefolge eines 
Spätrezidivsvon Typhus.) Paris méd. Nr. 20, S. 490—491. 1913. 

15jähriges Kind wird 14 Tage nach glattem Verlauf eines leichten Typhus von einem 
Rezidiv befallen und 5 Tage später mit schweren peritonitischen Symptomen dem Kranken- 
haus zugeführt. Die sofort vorgenommene Laparotomie ergibt im unteren Ileum, 12—20 cm 
oberhalb der Deocöcalklappe 4 Darmperforationen. 3 derselben zeigten einen Durchmessser 
von 2—8 mm, während die 4. eine 2%/, cm lange, 2 mm breite Fissur darstellte. In der Bauch- 
höhle trübserös schmutziges Exsudat. Übernähung der Perforationen mit Lembertnähten. 
Überdeckung mit Netz. Bauchwand bleibt offen. Glatte Heilung. Adler (Berlin-Pankow).CH 

Ach, A., Arteriomesenterialer Ileus. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 83, H. 3. 
S. 721—724. 1913. 

Der gastroduodenale oder arteriomesenteriale Ileus (die akute Magendilatation) 
kommt zustande dadurch, daß der Dünndarm ins kleine Becken verlagert ist und 
das Mesenterium hierdurch angestrafft wird; die Folge ist dann die Abschnürung des 
Duodenums durch die Arteria mesenterica sup. mit sekundärer Magendilatation. Oder 
aber nach anderer Forschung ist die Magenerkrankung das Primäre, und der Duodenal- 
verschluß kommt erst sekundär hinzu. Verf. hat nun ausgedehnte Tierversuche an- 
gestellt und ist der Meinung, daß die akute Magendilatation das Primäre ist; er nimmt 
an, daB eine motorische Insuffizienz des Magens ausgelöst wird entweder durch die 
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Narkose auf nervösem Wege oder aber durch die Operation ev. auf mechanischem 
Wege, die dann ihrerseits wiederum durch die Überfüllung des Magens zu einer Dila- 
tation führt. Als Behandlung empfiehlt er Magenspülungen und Schnitzlersche 
Bauchlage, wodurch fast stets ler Ileus zu beheben sei. Nur für die allerschwersten 
Fälle kommt seiner Ansicht nach die Gastroenterostomia retrocolica in Frage. Knok«.‘* 

Longard, C., Beitrag zur Behandlung der akut eitrigen Appendicitis. (Be- 
richt über eine zusammenhängende Serie von 100 Fällen.) Arch. f. klin. Chirurz. 
Bd. 101, H.1, S. 123—138. 1913. 

Zusammenfassende Arbeit des einheitlichen Materials einer Serie von 100 Fällen 
akuter eitriger Appendicitis mit Perforation und Beteiligung des Peritoneums aus der 
chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Forst-Aachen. Die Ergebnisse beweisen 
den Vorteil der möglichsten Frühoperation, sowie die Diagnose gestellt ist. An den 
100 Fällen wurden im ganzen 177 Operationen vorgenommen mit einer Gesamtmortalität 
von 16% oder auf die Zahl der Operationen verrechnet von 9%. Abgesehen von einer 
Pleuraempyemoperation wurden alle übrigen Operationen entweder zur Beseitigung 
eines Bauchbruches oder wegen Ileuserscheinungen vorgenommen. Im Anschluß an 
die Primäroperation finden sich 16 Todesfälle (10 Peritonitis, 4 Sepsis, 2 Ileus). An 
der eigentlichen Sekundäroperation ging kein Patient zugrunde. Nach einem Uber- 
blick über die klinischen Erscheinungen, Diagnose und Therapie folgt zum Schluß eine 
tabellarische Statistik der 100 Fälle. Bei Peritonitis bevorzugt Longard trocknes 
Austupfen und hat eine Besserung seiner Resultate gesehen, seitdem er etwa 50 ccm 
Campheröl in die Bauchhöhle gıießt. de Ahna (Potsdam). 

Chalier, André, et Paul Bonnet, Les tumeurs mélaniques primitives du rectum. 
(Die melanotischen Geschwülste des Rectu ms.)(Clin. chirurg. du prof. Jaboulay.) 
Rev. de chirurg. 32, S. 914—957, 1912, 33, S. 64—103, 235—255, 372—391 u. 563—588. 1913. 

Kasuistik sämtlicher in der Literatur veröffentlichter Fälle von melanotischen 
Tumoren des Rectums (60 an der Zahl). Histologisch stellen sich die Tumoren als 
atypische Epitheliome dar, die von der Analgegend ihren Ausgang nehmen, und durch 
submuköses Wachstum ins Rectum hineindringen. Prädisponierend für die Bildung 
der Tumoren sind bereits vorhandene Hämorrhoidalknoten und Naevi. Die Stellung 
der Diagnose wird durch die Melaninreaktion im Urin gesichert. Die Krankheit selbst 
läßt 3 Stadien erkennen. Im Beginne der Erkrankung sind unbestimmte Beschwerden 
vorhanden, der Tumor ist indolent und bleibt in seinem Wachstum monatelang sta- 
tionär. Im 2. Stadium bietet der Kranke bereits alle Zeichen eines malignen Prozesses. 
Das 3. Stadium ist durch die Kachexie charakterisiert. Die Therapie besteht in 
breiter Amputation des Rectums (auf perinealem Wege) unter möglichster Schonung 
desSphincter anı und Ausräumung sämtlicher Inguinaldrüsen in allen Fällen. RoubitscheXk. 

Schmieden, V., Über eircumseripte entzündliche Tumorbildung in der Bauch- 
höhle, ausgehend vom Netz. (Chirurg. Unw.-Klin., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 20, S. 908—909. 1913. 

Küttner hat m 2 Fällen bei fettreichen Pat. eine umschriebene Geschwulst- 
bildung ım Bauch beschrieben, die sich bei der Operation als ein entzündlicher Kon- 
slomerattumor erwies in dem einen Fall mit einem mit. nekrotischen Fettmassen gefüllten 
Erweichungsherd ın der Mitte. Die bakteriologische Untersuchung ergab keine Be- 
teiligung von Bakterien. Einen ähnlichen Fall hat Verf. beobachtet. Der große Kon- 
glomerattumor machte infolge von Jleuserscheinungen eine Darmausschaltung nötige und 
bildete sich schließlich spontan vollständig zurück. Was die Ursache dieser Tumoren 
betrifft, so entstehen sie wahrscheinlich im Anschluß an embolische resp. thrombolische 
Vorgänge im Netz eventuell von Netztorsionen. Ströbel (Erlangen). 

Enderlen, Gesichtspunkte und Thesen zur Peritonitisfrage. Bruns Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. 83, H. 3, S. 593—605. 1913. 

Das große Diskussionsthema der bayerischen Chirurgenversammlung wird in 
Form von Thesen behandelt, welche den heutigen Standpunkt der Anatomie, Phvsio- 
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logie, Diagnostik und Klinik erschöpfend zusammenfassen. Wesentlich ist für 
die Therapie, daß man die klassischen, allgemein bekannten Symptonie 
der Peritonitisnicht abwarte, sondern unter Allgemeinnarkose durch 
eine rasche, aber schonende Entfernung der Entzündungsursache die 
Quelle der Peritonitis beseitige. Hotz (Würzburg). 


Armand-Delille, P.-F., La forme anascitique de la péritonite tuberculeuse. (T uber- 
kulöse Peritonitis ohne Ascites.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 40, S. 397—398. 1913. 

Bericht über 10 Fälle tuberkulöser trockener Peritonitis bei Kindern und Er- 
wachsenen, von denen 8 unter anderslautender Diagnose (Appendicitis, Cholecystitis 
Adnexerkrankung usw.) operiert wurden. Sämtliche Fälle kamen unter Heliotherapie 
zur Heilung (1 mal Besserung). Meist verläuft die tuberkulöse Peritonitis ohne Ascites 
in zwei Phasen; die erste ähnelt dem Bilde des Typhus (mehr oder weniger hohes Fieber 
mit Allgemeinerscheinungen von seiten des Abdomens); in der zweiten kommt es zur 
Lokalisation des Prozesses (palpable Mesenterialdrüsen usw.) Alfred Lindemann (Berlin). 


Höpfner, Edmund, Der Asecites und seine chirurgische Behandlung. Ergebn. 
d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 6, S. 410—479. 1913. 


Leber- und Gallenwege. 

Laméris, H. J., Experimenteele cholelithiasis. (Experimentelle Cholelithi- 
asis.) Sitzungsbericht. Verein für Chirurgie. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. (Jg. 57), 
Bd. 1, H. 22, S. 1601—1606. 1913. 

Es wurde bei Kaninchen ein Faden um den D. cysticus gelegt und die Gallen- 
blase entweder durch eine Arterienpinzette gequetscht oder es wurde ein Seidenfaden 
hindurchgezogen. Die 19 Tiere, welche am Leben geblieben, wurden in Abständen von 
1—13 Wochen getötet. Einige Tage nach der Operation war den Tieren 1 ccm einer 
1 Tag alten Typhusbacillenbouillonkultur in das Herz eingespritzt worden. Bei 9 Ka- 
ninchen wurden nach 3—13 Wochen Gallensteine gefunden. Bei 2 Tieren wurden keine 
Bacillen injiziert, doch war bei einem der Kaninchen nach 90 Tagen ein Gallenstein 
vorhanden. Die Steine waren öfter fest mit der Wand der Gallenblase verwachsen. 
Es wurde untersucht, ob die Gallenblasenwand vielleicht den Entstehungsort der Steine 
bildete. Die mikroskopische Untersuchung normaler Gallenblasen ergab beim Kanin- 
chen das Fehlen der Luschka- Aschoffsschen Spalten. Dieselben waren immer 
in der Gallenblase, welche Steine enthielten, vorhanden. In der Tiefe dieser Spalte 
liegen Häufchen Epithelzellen, an einigen Orten ist die Anlage eines Steinchens vor- 
handen. Wo demnach die Wand der Gallenblase an der Bildung von Gallensteinen be- 
teiligt sein kann, wird in diesen Fällen nur die Cholecystektomie der Bildung weiterer 
Steine vorzubeugen imstande sein. de Jager (Leeuwarden). 


Hengel, L. D. van, Galdrijven de middelen. Cholagoga. Sitzungsbericht Verein 
für Chirurgie. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Jg. 57, Bd. 1, H. 22, S. 1606—1614. 1913. 

Der Verf. war in der Lage, die Gallenabsonderung zu studieren bei Kranken, 
welche wegen Gallensteinleiden operiert waren, bei denen der D. hepaticus nach außen 
drainiert wurde. Dann wurde der Einfluß der Mahlzeiten und verschiedener Chola- 
goga studiert. Die Gallenabsonderung war !/, Stunde nach einer Eiweißmahlzeit 
vermehrt. Der Einfluß von Fett und Kohlehydrate war geringer, doch gaben auch 
diese zu einem vermehrten Abfluß Anlaß, ebenso nach sehr kurzer Zeit. Die als 
Cholagoga empfohlenen Mittel üben keinen Einfluß. Nur Menschengalle (von der- 
selben Person) Ovogal und Fel Tauri inspissatum machen eine Ausnahme, vor allem 
die Menschengalle. Psychische Faktoren haben bisweilen eine gallentreibende Wir- 
kung. de Jager (Leeuwarden). 

Pankreas. j 

Zuccòla, P. F., Importanza del dosaggio dei fermenti pancreatici nelle feci 

per la diagnosi di lesioni del pancreas. (Wichtigkeit der quantitativen Be- 
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stimmung der Pankreasfermente im Stuhlgang für die Diagnose von 
Pankreasläsionen.) (Istit. di patol. spec. med., univ. Torino.) Riforma med. Jg. 29, 
Nr. 15, S. 393—396. 1913. 


Übersicht über die verschiedenen hierfür angegebenen Methoden. Ver. hat nach Wohl- 
gemut (Biochem. Zeitschr., Bd. IX) die Pankreasdiastase, nach Arcoli (Zeitschr. f. Physi. 
Chem., 1908) das Trypsin bestimmt bei Patienten mit geschädigter Pankreasfunktion und brı 
Hunden ohne Pankreas. Beide Fermente waren quantitativ deutlich vermindert. Wenn vor- 
her nicht eine gleichmäßige gemischte Diät eingehalten wird und der Stuhl nicht frisch ist. 
können leicht Fehler vorkommen. Nach kohlehydratfreier Kost verschwindet die Diasta-e 
nach einigen Tagen fast völlig aus dem Stuhlgang. Magenau (Stuttgart).CH 


Waterman, N., Eenige opmerkingen omtrent de gevolgen van de onderbinding 
van den ductus pankreaticus by het konyn. (Einige Bemerkungen über die 
Folgen der Unterbindung des Ductus pancreaticus beim Kaninchen.) 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Jg. 57, Bd. 1, H. 22. S. 1543—1546. 1913. 

Es wurde bei Kaninchen der Pankreasgang unterbunden und die Tiere nach 
einiger Zeit getötet. Obwohl das Pankreas zugrunde gegangen war, und auch von den 
Langerhansschen Inseln nichts mehr zu finden war, führte die Unterbindung in 
keinem Fall zu Glykosurie. Nur wurde in einigen Fällen einmal eine Spur Zucker ge- 
funden. Doch trat in allen Fällen eine Hyperglykämie auf, welche in zwei Fällen nach 
Sekretineinspritzung bestehen blieb. Die Tiere blieben gesund. de Jager (Leeuwarden). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Cohnheim, Otto, Zur Physiologie der Nierensekretion. Mitteilg. ?. (Physiol. 
Inst., Univ. Heidelberg) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 7, 
S. 451—467. 1913. 

Feststellung chemischer Bindung von Farbstoffen vor ihrer Sekretion an Hetero- 
podennieren früher gelungen (dieses Zentralbl. 3, S. 303 u. S. 367). Besteht der gleiche 
Vorgang auch bei normalen Harnbestandteilen? Methode: Nieren von Katzen, Kanin- 
chen, Hunden werden blutfrei gespült, herausgenommen, nach Entfernung von Kapsel 
und Nierenbecken zerkleinert, in Kochsalz- oder Kochsalztraubenzuckerlösung (wo- 
bei 0,6% NaCl konstant, Traubenzucker variiert wird) gebracht. Wasserbad von 
40°C. Prozentgehalt der Lösungen nach Herausnahnie der Nierenstückchen und Ent- 
eiweißung festgestellt. Es zeigt sich: die Bindung des Chlornatrium an die Nieren- 
stückchen hat bei 0,6%, eine scharfe Grenze. Darüber werden erhebliche Mengen ge- 
bunden, darunter gar nichts. Bei Leber und Muskeln läßt sich auch NaCl-Zurückhaltung. 
aber keine Schwelle konstatieren. Ebenso wird Traubenzucker bei einer Grenze vou 
0.3%% gebunden, Phloridzin beeinflußt die Schwelle nicht. Zucker und Kochsalz stören 
sich in ihrer Bindung, es wird weniger Kochsalz gebunden, wenn Zucker daneben ge- 
bunden wird und umgekehrt. Die Bindung des Zuckers an die Niere erfolgt nur bei 
Körpertemperatur. — Die chemische Bindung an Zellbestandteile, durch die die Stoffe 
aus der Lösung ausgefällt werden. ist die Voraussetzung der Sekretion. M. Hedinger. 


Johansson, Filip, Über die tryptische Verdauung durch den Harn. (Med.-chei. 
Inst., Univ.U psala.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f.physiol.Chem. Bd.85, H.1/2,8.72—90.1415. 

Normaler Menschenharn enthält kein, zusammen mit Casein ın alkalischer Lo- 
sung wirksames, proteolvtisches Enzym. In Eiweißharnen kommt solches Enzym vor. 
Die mit Casein fällbare Substanz enthält eine Substanz, die in Gegenwart von Fibrm 
in alkalischer Lösung in Menschenharn sowie auch in Rinds- und Pferdeharn proteo- 
Ivtisch wirken kann. Enterokinase ist ohne Einfluß auf die Harnsubstanz, also ein 
Trvpsimogen nicht vorhanden. Rindsserum kann keine proteolvtische Wirkung auslösen. 
Kochen verhindert jede Reaktion und zerstört also die Enzyme. Möglicherweise wirkt bei 
der Proteolvse eine der Substanzen als Kinase und aktiviert die andere. Dohrn. 
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Nieren : 

Hoogenhuyze, C. L. J. van, Functioneele diagnostiek der nieren. (Funktionelle 
Nierendiagnostik.) Sitzungsbericht. Verein für Chirurgie. Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. Jg. 57, Bd. 1, H. 22, S. 1594—1598. 1913. 

Der Verf. bestimmt nach der Methode von Folin den Kreatiningehalt des Harns 
aus beiden Nieren. Die kranke Niere scheidet weniger Kreatinin aus. de Jager. 

Riesman, David, and George P. Müller, Acute unilateral nephritis, with report 
of a case. (Akute einseitige Nephritis. [Mitteilung des Falles.]) Transact. 
of the coll of physic. of Philadelphia Bd. 34, S. 406—420. 1912. 

In der Rekonvaleszenz von Influenza traten bei einer jungen Frau plötzlich Schmer- 
zen in der linken Nierengegend mit Fieber, Muskelspannung und Druckschmerz auf. 
Im Urin Eiweiß, Zylinder, rote und weiße Blutkörperchen. Wegen andauernden Fiebers 
Entfernung der linken Niere, wobei in der Nierenkapsel ein kleiner Absceß eröffnet 
wurde. Auf dem Durchschnitt war die Niere durchsetzt von miliaren Abscessen 
(eitrige Nepbritis). Glatte Heilung, nach 14 Tagen normaler Harnbefund. (Funktion 
der rechten Niere nicht untersucht.) Im Eiter der Nierenabscesse Staphylococcus 
aureus. Scheidemandel (Nürnberg). 

Thö6venot, Lucien, Des nephrotoxines au cours des nöphrites chroniques. (Über 
NephrotoxinebeichronischerNephritis.) Prov. med.Jg.26,Nr.20, S.222-223.1913. 

8 ccm Blutserum von 18 Nierenkranken wurde Kaninchen injiziert, diese am näch- 
sten Tag getötet. Die Intensität der Nierenschädigung, deren geringste Grade auch 
bei Einspritzung normalen Serums auftreten, dient der Beurteilung des nephrolytischen 
Vermögens des Blutserums. In 4 Tabellen wird der Grad der experimentellen Nieren- 
schädigung mit den klinischen Daten, der Toxicität, dem Harnstoffgehalt des Serums 
usw. verglichen. Die nephrotoxische Eigenschaft des Serums geht mit der Schwere 
der klinischen Symptome parallel, während im Gegensatz zum Urämiegift keine Be- 
ziehung zur Toxicität und zum Reststickstoffgehalt des Serums besteht. A. Heineke. 


André, Résultats de 67 néphrectomies pour tuberculose rénale. (Resultate 
von 67 Nephrektomien wegen Nierentuberkulose.) Rev. prat. des mal. des 
org. génito-urin. Jg. 10, Nr. 56, S. 83—94. 1913. 


66 extraperitoneale Eingriffe, eine transperitoneale Operation bei tuberkulöser Pyonephrose 
einer ektopischen Niere, welche für Dermoidcyste gehalten wurde, mit 2 operativen Todes- 
fällen. 7mal prima intentio. 18mal dauerte die Wundheilung von 15 Tagen bis 3 Monate, 
23 mal von 3—6 Monate. 7 mal von 6—9 Monate, 3mal von 9—12 Monate, 3 mal über 1 Jahr. 
Nachricht konnte man über alle Operierten erhalten. 


11 Patienten sind gestorben, 7 im Jahre der Operation an sonstiger Tuberkulose, 
vier bis 5 Jahre nach der Operation, nur einer an Tuberkulose; ein anderer an Nephritis 
(Autopsie) der anderen Niere. 9 Fälle sind im letzten Jahre operiert. Von den übrigen 
45 Kranken sind 42 geheilt oder sehr gebessert. Alle haben an Gewicht zugenommen 
und sind voll arbeitsfähig. Auch der Zustand der Blase besserte sich und war bei 37 
Öperierten vollkommen, bei 8 sehr, nur bei 2 kaum. 27 Patienten wurden eystoskopisch 

„kontrolliert und bei 23 eine normale oder fast normale Kapazität der Blase und nor- 
males Aussehen oder Verheilen der Schleimhaut festgestellt. 24 Patienten haben 
normalen, klaren Urin, bei 9 ist der Urin etwas trüb, bei 9 noch getrübt. Die Urinmenge 
ist fast bei allen Patienten normal, nur bei & ist die Harnstoffmenge darin etwas herab- 
gesetzt, Eiweiß ist meistens ganz aus dem Urin geschwunden. 27 mal fand sich kein 
Eiter mehr im Urin, die Tierimpfung war noch in 8 Fällen positiv. 2 Operierte haben 
ohne jede Störung Schwangerschaft und Geburt durchgemacht. tv. Lichtenberg." 

Ekler, Rudolf, Ein Fall von linksseitiger Nierendystopie, kombiniert mit rechts- 
seitiger Graviditätspyelonephritis. (Rothschildspit., Wien.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. 
Bd. 4, H. 1, S. 51—53. 1913. 

Wegen Schmerzen in der linken Unterbauchgegend, die auf einen als Ovarialeystom 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 39 
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gedeuteten platten Tumor zurückgeführt werden, Laparotomie. Der Tumor erwies sich 
als Beckenniere, die nach oben fixiert wurde. Die für später geplante Exstirpation mıuB 
aufgegeben werden, da bei der schwangeren Frau eine Pyelitis der rechten Niere ein- 
trat. Dagegen soll, nachdem die Beckenniere stets ein Geburtshindernis darstellen wird, 
die Sterilisation der Frau durch Ovariotomie erfolgen. sScheidemandel (Nürnberg). 
Harnwege und Genitalien : 


Zuckerkandl, O., Über die örtliche Behandlung renaler Harn- und Eiter- 
stauungen durch Harnleiterkatheterismus. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 22, 
S. 1345—1355. 1913. 

Jede residuale Harnstauung im Nierenbecken muß als pathologischer Zustand be- 
trachtet werden. Neben den Nierenstauungen auf Grund der verschiedenen mechani- 
schen Hindernisse entstehen auch solche durch chronisch entzündliche Veränderungen 
im Nierenbecken, das seiner Funktion der vollständigen Austreibung des Harns nicht 
mehr gerecht werden kann. Es gibt komplette und inkomplette Harnstauungen, die 
wie bei der intermittierenden Form der Hydronephrose ineinander übergehen 
können. Die intermittierenden kompletten Harnstauungen werden durch den 
Harnleiterkatheterismus günstig beeinflußt. Die chronisch kompletten Retentionen 
sind dieser Therapie wenig zugänglich. In besonderem Maße sind die chronisch in- 
kompletten Harnretentionen in der Niere der konservativen Therapie zugänglich. 
Das wichtigste therapeutische Agens bei den Nierenbeckenspülungen ist die Evakuation, 
nicht die Desinfektion. Gegenanzeichen für die konservative Behandlung sind: die 
eitrige Pyelitis ohne Harnstauung, die Pyelonephritis, Komplikationen mit Para- 
nephritis, Lungen-Pleuraaffektionen. Schwere Fieberanfälle, kachektische Zustände 
sind keine Gegenindikationen. . Scheidemandel (Nürnberg). 


Buerger, Leo, Ein Beitrag zur Kenntnis vom Ulcus simplex vesicae. (Mount- 
Sinai-Hosp., New York.) Folia urol. Bd. 7, Nr. 9, S. 543—564. 1913. 

In allen Fällen von chirurgischer Cystitis, insbesondere bei Frauen, wo Dysurie, 
Harndrang, Frequenz der Miction mitunter Blut und Eiter sich zeigen, ist nach dem Vor- 
handensein von einfachen, ätiologisch unklaren, Ulcerationen besonders in der Gegend 
des Trigonums der Blase zu forschen. Die chronische Cystitis, die reizbare und ge 
schrumpfte Blase sind oft nur Sekundärerscheinungen einen chronisch callösen Ulcus, 
das am raschesten durch intravesicale Excision geheilt wird. Scheidemandel (Nürnberg. 


Stolz, Max, Die Beziehungen der akuten Infektionskrankheiten zu den weib- 
lichen Geschlechtsorganen. Klin.-therap. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 18, S. 541—547 
u. Nr. 19, S. 569—575. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. Albrecht (München). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Regaud, Cl., et R. Cremieu, Sur la formation temporaire de tissu myeloide 
dans le thymus, pendant l’involution de cet organe consécutive à Paction des 
rayons X. (Über die vorübergehende Bildung von Knochenmarksgewebe 
in dem Thymus im Gefolge der durch Röntgenbestrahlung bedingten 
Involution dieses Organs.) (Laborat. d’anat. gen. et d’histol. de la fac. de méd. de 
Lyon.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 16, S. 960— 964. 1915. 

Verf. beobachteten an Thymus von Hunden und Katzen das Auftreten myeloiden 
Gewebes im Bindegewebe nach Röntgenbestrahlung. In den ersten Tagen der Bestrah- 
lung findet eine Exsudation von polynucleären Leukocyten statt, dann treten zalıl- 
reiche Makrophagen und zu derselben Zeit auch Lymphocyten und „rundkernize” 
eosinophile Zellen auf, welch letztere während der ganzen Dauer der Bestrahlung sehr 
zahlreich bleiben. Die Lyrmphocyten verändern sich, und vom 10.—12. Tage an treten 
zahlreiche granulierte Myelocyten auf, zwischen beiden Formen erkennt man alle 
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Übergänge. Außerdem findet man Megacaryocyten und Erythroblasten, so daß ziso 
sanze Inseln typischen Knochenmarksgewebes resultieren. Die „rundkernigen Eosino- 
philen“ sind Spezialzellen, die weder zu den Myelocyten, noch zu den eosinophilen Leuko- 
cyten gerechnet werden dürfen, von denen sie sich durch ihre Struktur wesentlich unter- 
scheiden. Die Verff. halten sie für seßhafte Zellen des Bindegewebes, welche das Gewebe 
nicht verlassen und nicht in eosinophile Leukocyten übergehen. Sie fanden sich vor allem 
bei dem bestrahlten Katzenthymus, während sie beim Hunde selten waren. Schlecht (Kiel). 

Höber, Rudolf, und Otto Nast, Weitere Beiträge zur Theorie der Vitalfärbung. 
(Physiol. Inst., Univ. Kiel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 56, S. 418—436. 1913. 

Die Verff. wenden sich gegen die Vitalfärbungstheorie von Ruhland, der dem 
Dispersionsgrade der Farbstoffe eine ausschlaggebende Bedeutung für ihre Aufnahme 
in die lebenden Zellen zuweist und die Lipoidtheorie der Vitalfärbung ablehnt. Isaac. 

Snapper, J., Änderung der Permeahilität der roten Blutkörperchen dureh Säure- 
zusatz. (Physiol. Inst., Univ. Groningen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H.1/2, S.62—87.1913. 

Verf. beschäftigt sich mit der von Ha mburger gefundenen Tatsache, daß der Zu- 
satz von verschiedenen Säuren zu Blut in vitro eine Schwellung der Blutkörperchen und 
eine Chlorverschiebung verursacht insofern Chlor aus dem Serum in die Erythrocyten 
übertritt. Hamburger erklärte diesen Befund durch eine Änderung des Alkaligehaltes 
des Blutes im Sinne einer Vermehrung des diffusiblen Alkalis im Serum unter dem Ein- 
fluß des Säurezusatzes. Verf. konnte nun durch intravenöse Säureinjektionen zwar 
dieselbe Alkaliverschiebung auch in vivo feststellen, zugleich aber zeigen, daß nicht durch 
diese die Wasser- und Chlorverschiebung bedingt wird, sondern durch eine Änderung der 
Permeabilität der Blutkörperchen, welche durch die Säure hervorgerufen wird. Isaac. 

Zucker, T. F., und G. N. Stewart, Beobachtungen über vasoconstrictorische 
Wirkungen des Blutes. (H. K. Cushing laborat. of exp. med., west. reserve univ., 
Cleveland, Ohio.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 2, S. 85—87. 1913. 

Vielfach varierte Versuche ergaben, daß bei dem durch Zusatz von Wasser oder von 
Chlorcalcium hervorgerufenen Zerfallder Blutplättcheneine vasoconstrictorische Sub- 
stanz frei wird, die vielleicht auch bei der Blutstillung eine Rolle spielt. Sie geht zum 
Teil auch in den Alkohol-, Äther- und Acetonextrakt. Die Bluttplättchenemulsionen 
wirken in diesem Sinne deutlich auf Arterienringe, nur in geringerem Maße auf das 
Kaninchendarmpräparat. Auszüge und Suspensionen von Milz und Thymus erhöhen 
andererseits nur den Darmtonus. Da ferner das Serum durch Sauerstoffdurchleitung 
seine tonussteigernde Wirkung auf Arterienringe, nicht aber die auf den Kaninchendarm 
verliert, sind beide Wirkungen wohl an verschiedene Substanzen gebunden; die Wirkung 
des Serums auf die Blutgefäße ist von besonderer Art, die auf die glatten Muskeln ande- 
rer Organe mehr allgemein und wird durch verschiedene eiweißhaltige Flüssigkeiten 
hervorgerufen. E. Neubauer (Karlsbad). 
Pathologie und Therapie. 

Eigentliche Blutkrankheiten: 


Hahn, Hans, Über die erfolgreiche Behandlung von hämophilen Blutungen 
mittels des Thermokauters. (Univ.-Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 18, 8. 971. 1913. 

Hahn teilt 2 Fälle mit, die die in der Überschrift angegebene Therapie als erfolgreich 
erweisen, wo andere Lokal- und Fernhämostytica versagt hatten. von den Velden. 

Sternberg, Carl, Erwiderung auf die „Bemerkungen“ Erich Meyers in [Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol.] Bd. 12, S. 266. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 1, 
S. 185—187. 1913. 


Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 608. 
Symptomatische Blutveränderungen: 
Antonelli, Giovanni, Intorno agli itteri emolitici. Effetti della splenectomia 
su di una particolare forma di ittero emolitico acquisito con anemia a tipo perni- 
35* 
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cioso. (Über hämolytischen Ikterus. Wirkung der Splenektomie.) (Clin. 
med., Roma.) Policlinico Sez. med. Jg. 20, Nr. 3, S. 97—115, Nr. 4, S. 170—185. 
Nr. 5, S. 193—222. 1913. 

Verf. beobachtete einen Fall von hämolytischem Ikterus, der das Blutbild der 
perniziösen Anämie bot. Nach Splenektomie trat erhebliche Besserung ein. Hämo- 
lytische Versuche in vitro fielen negativ aus. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Smith, Joseph T., The prognostic value of the leucocyte count in pelvie sup- 
purative conditions. (Der prognostische Wert der Leukocytenzählung bei 
Beckeneiterungen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 16, Nr. 4, S. 403—406. 1913. 

Der Ausgangspunkt der Untersuchungen und Überlegungen vom Verf. war ein 
Fall von doppelseitiger purulenter Salpingitis. Patientin hatte vor der Operation 
16 000 Leukocyten. Nach der Operation entwickelte sich eine generalisierte Peri- 
tonitis, und dieser Fall wie auch einige andere mahnen den Verf. zur Vorsicht bei der 
Operation solcher Fälle, die eine hohe Leukocytenzahl zeigen. Verf. fragt deshalb. 
ob nicht die Leukocytenzahl neben der Temperatur, dem Puls und den allgemeinen 
klinischen Symptomen bei der Indikation der Operation berücksichtigt werden muß. 
Er untersuchte 100 ähnliche Fälle und fand, daß die Leukocvtenzäh- 
lung mehr prognostischen Wert hat, als die Temperaturen vor der Ope- 
ration. Bei Eiterungen, wo die Leukocytenzahl mehr als 14 000 war, traten in der 
Mehrzahl der Fälle Komplikationen ein, während bei einer Leukocytenzahl unter 
14 000 das nur selten vorkam. Szecsi (Frankfurt a. M.).® 

Jödicke, P., Die differentialdiagnostische Abgrenzung einiger Krampfformen 
durch das Blutbild. (Kückenmühler Anst., Stettin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 20, S. 1085—1087. 1913. 

Die von früheren Autoren bereits festgestellte Leukocytose im Anschluß an epilep- 
tische Anfälle fand Verf. in 52 Fällen bestätigt. Bei 4 hysterischen Personen bewegte 
sich das Blutbild in normalen Leukocyten Werten. Jeder epileptische Anfall ist von 
einer mehr oder weniger hochgradigen Steigerung der weißen Blutkörper gefolgt und 
wird selbst bei den leichteren Petit-mal-Anfällen beobachtet. Am markantesten ist 
sie bei schweren Anfällen. Die höchsten Werte finden sich (16 000—20 000 L.) direkt 
nach den Konvulsionen, nach 10—20 Minuten können wieder normale Werte vorher- 
schen. In anfallsfreien Zeiten besteht keine Leukocytose, auffallend hohe Werte 
fanden sich nur bei 2 Kranken, die tagelang vorher Kopfschmerzen, Ohrensausen 
und Augenflimmern klagten. Bei der wichtigen Frage, ob in gegebenen Fällen ein 
epileptischer Krampf oder Simulation resp. Hysterie vorliegt, muß die postparoxvs- 
male Leukocytose als ein sicheres, nicht nachzuahmendes Zeichen betrachtet werden. 
Verf. möchten die Leukocytose als Schutzmaßregel des Körpers zur Neutralisation 
von Toxinen des inneren Stoffwechsels, die die epileptischen Veränderungen bedingen. 
ansehen. Schlecht (Kiel). 

Schoenfeld, Johannes, Erfahrungen über den Wert der Blutuntersuchung bei Blei- 
vergiftung und deren praktische Bedeutung. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 20, S.783— 786. 1913. 

Blutuntersuchungen an 495 Patienten mit Bleivergiftung. Herabsetzung des 
Hämoglobingehaltes fand sich fast regelmäßig; der durchschnittliche b- Befund be- 
trug bei Frauen 629%, bei Männern 80%. Die basophile Körnelung der Erythro- 
cyten fand sich stets bei allen Kranken, die sichtbare Zeichen der Bleivergiftung auf- 
wiesen (70—15 000 zu 1 000 000 Erythrocyten). Bei verdächtigen Fällen ist auch eine 
ausgesprochene Metachromasie bei fehlender basophiler Körnelung für die Diaumose 
zu verwerten. Der Hauptwert der hämatologischen Untersuchung Bleikranker liest 
vor allem darin. daß es mit ihr gelingt, die Bleikrankheit schon in den ersten Stadien 
zu erkennen. So waren z. B. bei Arbeiterinnen, die erst 2—3 Wochen in Bleitätigkeit 
waren, Blutveränderungen nachweisbar, ohne daß Beschwerden bestanden. Dir 
hämatologischen Kontrolluntersuchungen bieten außerdem eine vorzügliche Hand- 
habe, um den Erfolg der Therapie zu verfolgen. Schlecht (Kiel). 
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Nägelsbach, E., Untersuchungen über das Blutbild bei Strumen und dessen 
Beeinflussung durch die Strumektomie. (Chirurg. Klin., Erlangen.) Bruns Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. 83, H. 3, S. 489—519. 1913. 

Verf. findet, daß die Lymphocyten des Blutes fast bei allen Kropfträgern ver- 
mehrt sind, bei Basedow in etwas höherem Maße; die Lymphocytose entspricht nicht 
der Schwere der übrigen Basedowsymptome. Die Strumaoperation hat eine Verminde- 
rung der Lymphocytose zur Folge, zugleich mit der Besserung der ‚übrigen Symptome“. 
Die Lymphocytenherde in der Basedowschilddrüse haben keine Bedeutung. Zu diesen 
Schlüssen kommt Verf. nachdem er 4 Fälle von Basedow, 2 von Jodbasedow, 2 Base- 
dowoide, 8 thyreotische Herzstörungen, 3 Fälle von mechanischem Kropfherzen, 
6 gewöhnliche Strumen und 3 Fälle mit ,besonderer“ Schilddrüsenstörung, zum 
Teil zweimal, zum Teil einmal hämatologisch untersucht hat. Bei der Mehrzahl 
wurden die entfernten Kropfstücke histologisch untersucht, vielfach waren es nur 
enucleierte Knoten, in denen sich, nach den hierüber erschienenen genauen Arbeiten, nur 
ausnahmsweise Lymphocytenhaufen finden. Was die Blutuntersuchungen anbetrifft, 
so ist unberücksichtigt geblieben: die Behandlung der Fälle von der Blutuntersuchung, 
die Gerinnung, eventuelle Hypothyreose und hypothyreotische Symptome, die eventuelle 
Gelegenheitsursache bei vorhandener neutrophiler Leukocytose, Momente, deren große 
Wichtigkeit in einschlägigen Arbeiten betont wurde. Die wenigen Fälle des Verf. be- 
weisen die große Schwierigkeit der Beurteilung der Beziehungen der Blutzusammen- 
setzung zur Schilddrüse. Albert Kocher (Bern). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Delcorde - Weyland, Alexis, A propos de l’action du chlorure de baryum sur le 
cæur de tortue et sur le cœur de grenouille. (Zur Wirkung des Chlorbariums 
auf das Herz von Schildkröte und Frosch.) (Istit. thérap., univ., Bruxelles.) 
Ann. et bull. de la soc. roy. des scienc. méd. et natur. de Bruxelles Jg.71, Nr. 4, S.66-81.1913. 

Verf. bedient sich zu seinen Versuchen am isolierten Herzen der Testudo graeca, 
am Herzen in situ der Rana esculenta, wobei manometrisch und plethysmographisch 
die Herzaktion registriert wird. Zusatz von Chlorbarium zu Ringerscher Lösung be- 
wirkt sowohl bei intra- als auch extrakardialer Einwirkung in der Mehrzahl der Fälle 
einen diastolischen Ventrikelstillstand des Schildkrötenherzens, wenn die verwendete 
C hlorbariummenge l : 100—300 beträgt. Übersteigt der Chlorbariumzusatz nicht 
19%, so gelingt es, innerhalb 1/, Stunde die Herzaktion wieder herzustellen, wenn man 
die Chlorbariumlösung durch reine Ringersche Flüssigkeit ersetzt. Immer erweist 
sich die Chlorbariumwirkung intensiver, wenn sie auf endokardialem Wege erfolgt. 
Dagegen ist das Chlorbarium wenig toxisch für das Froschherz in situ, namentlich 
wenn es extrakardial angewendet wird und führt extrakardial in Verdünnung 1 : 100 
bis 400 zu keinem Herzstillstand. Endokardial appliziert kommt es hingegen beim 
Froschherzen in situ zu systolischem Ventrikelstillstand durch Chlorbarıum und 
Strophanthin. Joannovies (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 

Lewis, Thomas, and Herbert W. Allen, An instance of premature beats ari- 
sing in the auriculoventrieular bundle of a young child. (Ein Beispiel vor- 
zeitiger Herzschläge, ausgehend vom Hisschen Bündel. bei einem jungen 
Kinde.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 145, Nr. 5. S. 667—671. 1913. 

Bei einem 4!/,jährigen Kinde wurden vorzeitige Ventrikelkontraktionen ohne Vor- 
hofskontraktionen beobachtet. Von Vorkrankheiten nur Masern und Windpocken. 
Venenpulsaufnahmen und Elektrokardiogranm. Grober (Jena). 
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Josué, 0., et H. Godlewski, Un cas de dissociation auriculo-ventriculaire com- 
plète, influence des exercices musculaires. (Ein Fall vollständiger Dissoziation 
von Vorhof und Kammer. Der Einfluß von Muskelbewegungen darauf.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 15, S. 901—921. 1913. 

64jähriger Mann mit 32 Pulsen. Der Vorhofspuls ist doppelt so hoch. Atropin lät 
die Dissoziation bestehen, ebenso Amvlnitrit. Marsch steigert Vorhof- und Kammer- 
rhythmus. Treppensteigen gleichfalls, ruft aber eine Durchbrechung des vorher vollstän- 
digen Blocks hervor, bei eigenartiger Form der Kammerschwankung. Die Verff. nahmen 
keinen Einfluß des Vagus und des Sympathicus auf die Dissoziation wahr. Grober. 

Fellner, Otfried 0., Herz und Schwangerschaft. Ber. 2. (I. Umiv.-Frauenklin., 
Wien.) Monatsschr. f. Geburtsb. u. Gynaekol. Bd. 37, H. 5, S. 594—610. 1913. 

Nach Fellner ist die Gefahr der Herzfehler für die Schwangerschaft früher über- 
schätzt worden, jetzt wird sie eher unterschätzt. Nach seinen Anschauungen ist weniger 
die Aıt des Herzfehlers, als der Zustand des Herzens von Bedeutung . Die Gefahr liest 
zudem nicht in der Schwangerschaft, sondern in der Geburt und im Puerperium. Von 
den Herzfehlern gibt die Mitralstenose die schlechteste Prognose. Er empfiehlt Unter- 
brechung der Schwangerschaft für dekompensierte Vitien bei erfolgloser interner 
Therapie, bei kompensierten nur, wenn in einer früheren Schwangerschaft Lebensgefahr 
eingetreten war. Die rasche Beendigung der Geburt ist gefährlich, Überstürzung dabei 
zu vermeiden. Für die Sterilisation kommt nach F. auch das soziale Moment (Arbeiter- 
frau) mit in Betracht. Grober (Jena). 

Cade, A., et J. Rebattu, Les difficultés de classification nosologique des dextro- 
cardies. (Die Schwierigkeiten bei der Einteilung der Dextrokardien.) 
(Hötel- Dieu, Lyon.) Prov. med. Jg. 26, Nr. 19, S. 206—208. 1913. 

Im Anschluß an die Beschreibung einer einschlägigen Falles trennen die Verff. von 
den angeborenen Dextrokardien diejenigen ab, bei denen das Herz verlagert ıst. Für 
diese nehmen sie keine Entwicklungsstörung, sondern eine intrauterine Einwirkung 
(Druck auf den Thorax) oder Erkrankung an. In dem beschriebenen Fall würde man 
nach dem Röntgenbild eher auf eine geringe Verschiebung nach rechts als auf eine Dex- 
trokardıie schließen. Grober (Jena). 

Hermanides, C. H., Dextrocardie. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Jg. 57, Bd. 1. 
H. 21, S. 1471—1476. 1913. 

Ein Fall von Situs inversus, wo das Elektrokardiogramm umgekehrte Kurven 
zum Vorschrein brachte. Die Ableitung rechter und linker Hand ergab eine Kurve. 
welche das Spiegelbild der normalen Kurve darstellt. Die Gipfel P, R und F sind 
nach unten, H und § nach oben gerichtet. Wenn diese Pole anstatt mit der linken, 
mit der rechten Hand usw. verbunden werden, so ergibt diese umgekehrte Stromab- 
leitung normale Kurven. de Jager (Leeuwarden). 

Roger, Henri, Des bradycardies dans les infections typhoide, paratyphoide et 
embarras gastrique fébrile. (Über Bradykardie bei Typhus, Paratyphu: 
und febrilen gastrische Störungen.) (Clin. méd. du prof. Rauzier, univ., Mont- 
pellier.) Prov. méd. Jg. 26. Nr. 20, S. 215—222. 1913. 

Außer falscher, durch Extrasvstolie vorgetäuschter Pulsverlangsamung sınd 
hier in erster Linie das ganze Herz betreffende, durch Reizung des Vagus oder des Vagus- 
zentrums bedingte Bradykardien zu beobachten. Diese können auch durch accidentelle 
Vorkommnisse, wie komplizierenden Ikterus oder meningeale Affektionen verursacht 
sein. Seltener ist die durch Mvocarderkrankung bedingte auriculo-ventriculäre Disso- 
ciation. Verf. bespricht den Zusammenhang dieser Herzstörungen mit den einzeluen 
Krankheitsstadien unter Berücksichtigung der Literatur wie eigener Fälle. Prognostisch 
sind die auf Myocarderkrankung zurückzuführenden Störungen ungünstiger, doch 
nicht absolut infaust. A. Heineke (Badenweiler). 

Turrettini, @., A propos d'un signe précoce de péricardite (éclat clangoreux 
diastolique au foyer pulmonaire). (Frühes Zeichen der Perikarditis [dıasto- 
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lisches klirrendes Geräusch über der Pulmonalis].) Rev. med. de la Suisse 
Romande 33, S. 210—215. 1913. 

Die Verff. beobachteten bei 2 Perikarditiden vor dem Auftreten des Reibens 
Veränderungen des 2. Pulmonaltones, die sie als Klirren beschreiben. Sie nehmen an, 
daß diese Veränderung nur bei Perikarditiden vorkommt, deren Infektion auf dem 
Blutwege oder auf den zahlreichen Lymphbahnen, die den Pulmonalarterienursprung 
umgeben, erfolgt; die fibrinöse Entzündung entsteht dann zuerst an der genannten 
Stelle und verändert die Fortpflanzung des 2. Pulmonaltones zur Oberfläche. Grober. 
Gefäße: 

Haythorn, Samuel R., Tuberculosis of the large arteries. With the report of 
a case of tuberculous aneurysm of the right common iliac artery. (Tuberkulose 
der großen Arterien mit Bericht über einen Fallvon tuberkulösem Aneu- 
rysma der rechten Art. iliaca communis.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 60, Nr. 19, S. 1413—1416. 1913. 

Die tuberkulösen Veränderungen der großen Arterien teilt Verf. ein: in miliare 
Tuberkel der Intima, tuberkulöse Polypen der Intima, Tuberkulose der verschiedenen 
Wandschichten der Arterien und in Aneurysmen, deren Wand aus tuberkulösen Ge- 
webe besteht. Die Genese dieser verschiedenartigen tuberkulösen Arterienverände- 
rungen wird an der Hand der vorhandenen Literatur kurzerörtert. Zum Schluß wird eine 
eigene Beobachtung mitgeteilt, die durch den Befund eines tuberkulösen Aneurysmas 
der rechten Arteria iliaca communis und von submiliarer Tuberkulose der Organe aus- 
gezeichnet ist. Auf Grund des histologischen Befundes wird folgender Entstehungs- 
modus des Aneurysmas in diesem Falle angenommen: Die Adventitia und die äußeren 
Schichten der Media sind durch tuberkulöses Granulationsgewebe, das seinen Ausgang 
von einer tuberkulösen Knochencaries genommen hat, zerstört. Darauf ist es zur 
Bildung eines Aneurysma dissecans gekommen mit sekundärer Ansiedlung von Tuber- 
keln in den Blutgerinnseln des Sackes. Von hier aus ist dann eine etappenförmige Aus- 
schwemmung von Tuberkelbacillen in das Blut erfolgt mit folgender miliarer Tuber- 
kulose. Oskar Meyer (Stettin). 

Steinbiss, Walter, Über experimentelle alimentäre Atherosklerose. (Inst. f. 
allg. Pathol. u. paihol. Anat., Düsseldorf u. Krankenanst. Bethel-Bielefeld.) Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 212, H. 1/2, S. 152—187. 1913. 

Zu seinen Fütterungsversuchen verwendet Steinbiss Kaninchen, welche als 
ausschließliche Nahrung getrocknete Leber, Nebenniere, Thymus oder Muskel in 
Pulverform mit angefeuchteter Semmel innig durchmengt erhalten. Zur Stillung des 
Flüssigkeitsbedürfnisses bekommen sie etwas Schwarzteeaufguß oder nur reines Wasser. 
Zahlreiche Tiere gehen unter diesem Regime bereits in den ersten Tagen zugrunde, 
andere versagen die Nahrungsaufnahme, nur ein geringer Teil überlebt kürzere oder 
längere Zeit (bis zu 3 Monaten). Bereits nach 12 Tagen findet man bei so ernährten 
Kanınchen Erkrankungen des Aorten- und peripheren Arteriensystemes, die identisch 
mit den durch Adrenalininjektionen hervorgerufenen sklerotischen Gefäßverände- 
rungen sind. Mit der Dauer des Versuches wächst auch der Grad der Erkrankung. 
Eine geringe vegetabilische Beikost ermöglicht aber das Leben der Tiere zu verlängern; 
hierbei ändert sich der Gefäßbefund, indem die Veränderungen hauptsächlich die 
Intima, weniger die Media betreffen. Während eine Spontansklerose beim Kaninchen 
außerordentlich selten ist, kann eine solche bei ihnen durch Infektionskrankheiten, 
speziell durch septische Prozesse hervorgerufen werden, sie kommt aber nicht durch 
Steigerung des Aortendruckes, Digitalkompression, Momburgsche Blutleere, Auf- 
hängen an den hinteren Extremitäten bei gesunden, unter natürlichen Lebensbedingun- 
gen gehaltenen Kaninchen zustande. Joannovics (Wien). 

Sagrini, Eugenio Aguglia, La pressione sanguigna negli alienati di mente. 
(Der Blutdruck bei Geisteskranken.) (Clin. delle malatt. nerv. e ment. e di 
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antropol. crim. uniw., Catania.) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. 
Bd. 6, Nr. 4, S. 169—177. 1913. 

An verschiedenartigsten Geisteskranken angestellte Blutdruckuntersuchungen er- 
gaben, daß der Blutdruck am rechten Arme immer etwas stärker war als am linken. 
Nach Aufregungszuständen war der Blutdruck immer erhöht. Nach der Mahlzeit war 
er erniedrigt. Bei Epileptikern war der Blutdruck immer etwas niedriger als bei normalen 
Individuen, auch vor und nach Anfällen. Bestimmte Beziehungen zwischen einzelnen 
Formen von Geisteskrankheit und Blutdruck konnten nicht gefunden werden. Baldes. 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Leroy, Alphonse, Apnée et dyspn&e dans la eirculation c&phalique croisee. 
(Apnöe und Dyspnöe bei gekreuzter Gehirnzirkulation.) (Inst. de physiol., 
Liège.) Arch. internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 3, S. 322—328. 1913. 

In Wiederholung der Versuche Fredericqs bestätigt Lero y seine Befunde, nach 
welchen bei Hunden und Kaninchen, deren Carotiden gekreuzt durch Kanülen ver- 
bunden sind, der Atmungsrhythmus in dem einen Tiere durch Änderung des Blutzas- 
gehaltes im anderen Tiere beeinflußt werden kann. Ventiliert man übermäßig die 
Lunge des Tieres A, so wird das Tier B apnöisch, während das Tier A ausgesprochene 
Dyspnöe zeigt. Im Gegensatze zu Foä stellt Verf. fest, daß die Apnöe sich erhält, 
wenn am Tiere B beide Vagi durchschnitten werden. Es ist hierbei gleichgültig, ob 
die Tiere narkotisiert sind oder nicht. Sobald die Bluttransfusion durch die Carotis 
unterbrochen wird, sistiert auch die Apnöe. Wird dem Tiere A sauerstoffarme Luft 
zugeführt, so wird das Tier B dyspnöisch, während das Tier A mitunter Apnöe zeigt. 
Auch die Reflexe auf Respiration und Zirkulation bleiben nach zentraler Ischiadicus- 
reizung am Tier B erhalten. Somit ist es erwiesen, daß die Wirkung der respiratorischen 
und vasomotorischen Zentren durch die Beschaffenheit des ihnen zugeführten arteriellen 
Blutes beeinflußt werden. Da Verf. zu seinen Versuchen kein Hirudin verwendet. 
überkleidet er, um die Gerinnung des Blutes zu verhindern, die Carotiskanülen innen 
mit Venenwand. Joannovics (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Die oberen Luftwege: 

Schlemmer, Fritz, Über einen Fall von kombinierter Stenosierung der Luft- 
röhre. (Univ.-Klinik f. Kehlkopf- u. Nasenkrankh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrev- 
heilk. u. Laryngo-Rhinol. 47, S. 322—328. 1913. 

Verf. geht kurz auf die Ätiologie der Trachealkompression ein, die der Mehrzahl 
der Fälle nach durch Strumen, Neoplasmen, Drüsentumoren oder Wirbelabscesse 
bedingt wird. Immer aber handelt es sich um ein Gebilde, welches das Atemhindernis 
abgibt. Im vorliegenden Falle (15 Monate alter Knabe) war die Ätiologie, wie sich bei 
der Autopsie herausstellte, eine dreifache: Von rückwärts wölbte sich ein Wirbelabsceß 
vor; von der rechten Seite stenosierte eine kirscheroße, verkäste, neben der Trachea, 
knapp unterhalb der Clavicula gelegene Lymphdrüse, während von vorne die vergrößerte 
Thymusdrüse die obere Brustapertur einengte. Metin (Berlin). 
Lungen, Pleuren, Mediastinum. Zwerchfell:: 

dessen, F., Beitrag zur Freundschen Emphysemoperation. (Waldsanat. Davos.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 19, S. 1033. 1913. 

Kasuistik. Zur vollkommenen gefahrlosen Entfernung des hinteren Perichondriums 
empfiehlt Jessen einen einfachen Handgriff, um den Knorpel mit seinem Perichon- 
drium zusammen ohne Pleurariß zu erhalten (Herausziehen des 3/, abgetragenen Knor- 
pels mit Muzeux). Das Krügersche Verfahren mit Abheben des Perichondriums 
durch Elevatorium und Finger hat sich ihm nieht bewährt. von den Velden. 

Rosin, H., Die Untersuchung der rechten Lungenspitze und ihre Beziehungen zur 
Tuberkulose der Lungen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr.11, S. 330—333. 1913. 
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Tauszk, Franz, Die klinischen Formen der senilen Lungentuberkulose. (Haupt- 
städt. rechisufriges Armenh.) Pester med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 19, S. 153—155 
u. Nr. 20, S. 161—164. 1913. 

Verf. teilt die bei Senilen vorkommenden Arten der Lungentuberkulose in 3 Grup- 
pen: I. Die Lungentuberkulose in der Involutionsperiode — die Periode nach dem 45. 
Lebensjahre — ist die mit Unterbrechungen einhergehende Fortsetzung einer jugend- 
lichen Lungentuberkulose. II. Die Lungentuberkulose schließt sich bei Senilen an irgend 
eine Konstitutionskrankheit an — vornehmlich an Diabetes mellitus, nicht selten auch 
an den Diabetes insipidus und manchmal auch an schwere Endoarteritis, letztere aus- 
gezeichnet durch die profusesten Lungenblutungen. III. Die im senilen Alter auftretende 
Lungentuberkulose ist scheinbar primär, obwohl das senile Alter der Tuberkulose- 
infektion gegenüber eine größere Immunität zeigt als der jugendliche Organismus. Pa- 
thologisch-anatomisch handelt es sich bei der senilen Lungentuberkulose um eine 
Phthisis fibrosa chronica, charakterisiert durch Bindegewebshyperplasie, Schrumpfung, 
Narbenbildung, Bildung von käsigen Herden mit geringer Neigung zum Zerfall, sekun- 
däres Emphysem und Dilatation des rechten Herzens, ferner durch die mit der Endo- 
arterlitis verbundene und mit dieser im Verhältnis stehenden Dilatation des linken 
Herzens. Die Mortalität ist nicht groß, bei chronischen Fällen wird der Tod durch 
accidentelle Ursachen herbeigeführt. Harms (Mannheim). 


Ephraim, A., Beiträge zur endoskopischen Diagnostik und Therapie endo- 
thoracischer Tumoren. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 15, S. 685—688. 1913. 
Im ersten der vom Verf. beschriebenen beiden Fälle war bei einer 59jährigen Patientin 
klinisch und röntgenologisch ein Echinokokkus der linken Lunge diagncestiziert, während der- 
selbe durch die Bronchoskopie und anschließende Probeincision als solider Tumor — Endo- 
theliom — erkannt wurde. Wegen der Größe und Lage desselben war ein operativer Eingriff 
ausgeschlossen. Der Fall zeigt die Wichtigkeit der bronchoskopischen Unter- 
suchung, auch wenn das Röntgenbild einen sicheren Befund zu ergeben 
scheint. Bei der Probeexcision solcher Tumoren ist immer an Aneurysma zu denken (Schröt- 
ter erlebte durch diese Verwechslung einen Todesfall). Im zweiten Falle handelte es sich um 
eine der sehr seltenen Amyloiderkrankungen der unteren Luftwege bei einer 37 jährigen Frau. 
Auch hier konnte die Diagnose nur durch die Bronchoskopie gestellt werden; gleichzeitig 
wurde durch Extraktion auf demselben Wege Besserung der Beschwerden, d. h. Beseitigung 
der Atemnot erzielt. Im weiteren Verlaufe zeigte sich Arsen von günstigem Einfluß auf die 
Erkrankung. Bode (Göttingen).CH 
Roubier, Ch., Le pneumothorax tuberculeux bilatéral. (Der doppelseitige 
tuberkulöse Pneumothorax.) Rev. de med. Jg. 33, Nr. 5, S. 368—400. 1913. 
Bisher sind nur 24 einwandfreie Fälle von doppelseitigem tuberkulösem Pneu- 
mothorax beschrieben. Kurzer klinischer und pathologisch-anatomischer Bericht über 
13 derselben, sowie über einen neuen eigenen Fall. Im Verhältnis zur Häufigkeit des 
einseitigen Pneumothorax ist der doppelseitige sehr selten. Gewöhnlich handelt es 
sich um junge Personen zwischen 20 und 30 Jahren. Entsprechend der größeren Häufig- 
keit der Tuberkulose beim männlichen Geschlecht wird auch der doppelseitige Pneumo- 
thorax hier häufiger angetroffen; gelegentlich findet er sich in der Anfangsperiode, 
meist aber im kavernösen Stadium der Erkrankung. Nur in einem der beschriebenen 
Fälle findet sich ein Durchbruch im ulcerierten Pleura- und Mediastinalgewebe, so daß 
aus einem linkseitigen älteren ein doppelseitiger, sofort tötlicher Pneumothorax wurde. 
In zwei Fällen handelte es sich um einseitig tuberkulösen Pneumothorax, während auf 
der anderen Seite die Zerreißung des Lungengewebes bei vikariierendem Emphysem die 
Ursache für den Lufteintritt in den Pleuraraum abgab. Meist aber ıst ein Einriß in 
einen subpleuralen Tuberkel oder in eine Kaverne der Grund der doppelseitigen Er- 
krankung. In der größten Mehrzahl der Fälle erfolgen die beiden Lungenperforationen 
in mehr oder weniger großen Zwischenräumen (unter 14 Beobachtungen 3 mal gleich- 
zeitig, 5 mal zuerst links, 6 malrechts: Dauer zwischen Eintritt des ersten und 2. Pneumo- 
thorax 10 Stunden bis 6 Monate). Meist besteht auf der zuerst erkrankten Seite ein 
Pyo- oder Seropneumothorax, während die zweite Seite wegen des bald eintretenden 
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Todes keine besonderen frischen Veränderungen zeigt. Eingehende Besprechung der 
Pathologie, Symphomatologie, Diagnose und Prognose. Alfred Lindemann (Berlin). 

Lesieur, Savy et Mazel, Tumeur maligne primitive de la plèvre. (Maligner 
Primärtumor der Pleura.) Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 3. 
S. 392—402. 1913. 

Eine 38jährige Frau leidet seit 5 Jahren an Abmagerung und wenig ausgesproche- 
nem Husten. Die unteren Thoraxpartien zeigen links eine starke Verwölbung nut 
Dämpfung und Aufhebung des Atemgeräusches. Wiederkolte Pleurapunktionen 
fördern nur Spuren blutiger Flüssigkeit zutage. Das Herz ist nach rechts verlagert. 
Tod durch Kachexie. Sektionsergebnis: Beide Pleurahöhlen völlig leer. Die linke 
Lungenpleura ist stark verdickt; sie umschließt die Lunge wie ein Küraß. Diese selbst 
ist hart, von weiß-rötlichem Aussehen, in den unteren Partien völlig atelektatisch. 
Pleuritische Adhäsionen fehlen; nur in einem Intercostalraum ist die Neubildung durch 
die Pleura costalis durchgebrochen, Mikroskopisch stellt sich der Tumor als großzellizes 
Sarkom dar. Die rechte Lunge ist emphysematös; hier finden sich subpleural einige 
Metastasen. Letztere sind ferner zu finden in der rechten Niere und einer retrorectalen 
Lymphdrüse. — Maligne Primärtumoren der Pleura sind selten. Die Unterscheidung. 
ob Carcinom oder Sarkom vorliegt, ist häufig nicht leicht; letztere sind etwas seltener. 
Das von den Verff. beschriebene großzellige Sarkom wird von manchen Autoren auch 
als atypisches Carcinom aufgefaßt. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Sorel, E., Médiastinite tuberculeuse avec pleurésie hémorragique, compression 
de la veine cave supérieure et hémiplégie droite. (Tuberkulöse Mediastinitis 
mit hämorrhagischer Pleuritis, Kompression der Vena cava superior und 
rechtseitiger Hemiplegie.) Prov. méd. Jg. 26, Nr. 17, S. 182—184. 1913. 

Die gewöhnliche Atiologie der chronischen Mediastinitis ist Syphilis oder Syphilis 
und Tuberkulose. Sorel gibt die Krankengeschichte eines 26jährigen Mannes mit 
tuberkulöser Mediastinitis: 

Seit 1 Jahr bestanden wiederholte Hämoptysen, Husten und Fieber. Ausgedehnte Dämp- 
fung der rechten Thoraxhälfte, hörbares Atemgeräusch, kein Erguß. Dann traten Mattiwkeit 
und eine gewisse Somnolenz auf, leichte Cyanose der Lippen, Dysarthrie, Schwindel, Hemi- 
parese der rechten Körperhälfte. Endlich stellten sich Ödeme der rechten Thoraxhälfte ein. 
Erweiterung der Gesichtsvenen, der Jugulares ext.. kein Venenpuls, Ödeme der Lider, der 
Lippen, Zunge und Mundschleimhaut, venöse Stase der Mundschleimhaut. Das Gesicht war 
nach links verzogen. Reflexe und Sensibilität frei. Endlich erfolgte ein hämorrhagischer Er- 


euß in die rechte Pleurahöhle, der mehrfach die Thorakocentese nötig machte. Im Exsudat 
Tuberkelbaeillen nachgewiesen. Wassermann negativ. Quecksilberinjektionen erfolglos. Exitus. 


S. betont, daß es sich demnach um eine rein tuberkulöse Mediastinitis handelte 
und glaubt, die cerebralen Erscheinungen auf Gehirnblutungen und encephalitische 
Herde zur ückfuliren zu müssen, die infolge der durch fibröse Stränge bedingten dauern- 
den Kompression der Vena AR superior entstanden sind. Harraß (Bad Dürrheim). A 


Bewegungsapparat. 


Fragale, Vincenzo, Un caso di osteoartropatia ipertrofica pneumica di P. Marie 
in un bambino di 4 anni. (EinFallvonOÖsteo-Arthropathiahypertrophica 
pneumiıca [Pierre Marie] bei einem Kind von 4 Jahren.) (Clin. pediatr.. 
univ. Roma.) Gaz. internaz. di med., chirurg., ig., S. 54—57. 1913. 

Bisher gesundes und wohlgebildetes das Kind erkrankte im Alter von 20 Monaten 
an bronchopneumonischen Erscheinungen mit pertussisartigen Hustenanfällen und reichlichem 
schleimig - eitrizem Auswurf ohne Fieber. Bei seiner Entlassung nach 17 monatigem Aufent- 
halt in einem anderen Spitale bei lediglich medikamentöser Behandlung konstatierte man eine 
unproportionierte Vergrößerung der Hände und der Füße (speziell der Finger und der Zehen in 
Gestalt der Trommelschläge Hingen rt). Da sich Symptome von Lungenkavernen und linkseitixes 
Empyem dazugesellten, wurde 2mal chirurgisch interveniert (Rippenresektion und Pneumo- 
tomie mit dem Paquelin), ohne daß jedoch ein dauernder Erfolg erzielt worden wäre. Die 
Autopsie des wenige Monate später verstorbenen Kindes ergab ausgedehnte Zerstörung der 
linken Lunge und einen Absceß im linken Stirnlappen des Gehirns. Bemerkenswert ist das 
absolute Freisein der Gefäße und Nerven von irgendwelchen pathologischen Veränderungen. 
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Tuberkulose weder histologisch noch bakteriologisch nachweisbar. Der Autor führt die Ver- 
größerung der äußersten Extremitätenabschnitte zurück auf einen toxischen Reiz der in der 
Lunge stagnierenden Eitermassen auf das Knochenmark der genannten Teile, welche darauf 
mit zentraler Rarefikation und peripherem Anbau reagierten. v. Saar (Innsbruck).CH 


Neurologie und Psychiatrie. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Mühlmann, M., Lipoides Nervenzellpigment und die Altersfrage. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 212, H. 2, S. 235—242. 1913. 

Messungen der Größe und des Gewichtes verschiedener Organe im Lauf des Wachs- 
tums haben ergeben, daß nicht alle Organe zu derselben Wachstumsperiode des Organis- 
mus ihre maximale Größe erreichen, daß die nervösen Organe, vor allem das Gehirn, 
am frühesten, etwa im Pubertätsalter oder bald darauf ihr Wachstum einstellen und 
dementsprechend auch früher, als andere Organe, degenerativen Veränderungen unter- 
liegen. Diese äußern sich in dem Auftreten gewisser Pigmente lipoider Natur in den 
Nervenzellen, die (je nach dem Aufsall der Osmiumfärbung) als Liposome bzw. Lipoido- 
some, oder, da sie zum Teil braunes Pigment hinterlassen, als Chromoliposome bezeich- 
net werden können; sie stellen den morphologischen Ausdruck atrophischer Alters- 
vorgänge dar und sind wahrscheinlich auf tiefgreifende chemische Substanzwandlungen 
des Nervenzellenprotoplasmas zurückzuführen, die den Einfluß eines fermentativen 
Prozesses sehr wahrscheinlich machen. Thorel (Nürnberg). 


Strasburger, J., Uber die Einwirkung von thermischen Hautreizen auf das Ge- 
hirnvolumen (die Blutversorgung des Gehirns) beim Menschen. Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 19, S. 752—755. 1913. 

Bei 2 Personen mit Schädeldefekt wurden gleichzeitige Aufnahmen an Hirn- und 
Armplethysmogrammen ausgeführt. Für Registrierung des Hirnvolumens diente der 
vom Verf. konstruierte Spirometervolumenschreiber. Auf Ausschaltung aller Fehler- 
quellen wurde sorgfältig geachtet und zur einwandsfreieren Beurteilung der Versuchs- 
ergebnisse die Atemkurve mit registriert. Als thermische Reize dienten kalte und warme 
Fuß- oder Handbäder bezw. kurz dauernde Übergießungen der Füße. Es konnte 
festgestellt werden, daß starke Reize (Kälte oder Wärme) eine rasche Erweiterung 
der Hirngefäße bewirken, die von einer raschen Verengerung und schließlich wieder 
von einer langsamen Erweiterung gefolgt ist. Dabei zeigt sich im Anfange der Reiz- 
einwirkung ein deutlicher Antagonismus zu dem Verhalten des Armplethysmogramms, 
während später beide sich mehr konsensuell verhalten. Bei weniger intensiven oder 
weniger stark empfundenen Reizen tritt sofort die Verengerung der Hirngefäße ein. 
Das Armplethysmogramm zeigt ein konsensuellesVerhalten, aber ohne daß die einzelnen 
Phasen beider Plethysmogramme einander decken. Es ist also vom Beginn der Kurven 
abgesehen eine weitgehende Unabhängigkeit zwischen den Volumenschwankungen 
des Gehirns und denen der Körperoberfläche zu konstatieren. Die anfängliche Steigerung 
des Gehirnvolumens ist wie die Atemkurve und Kontrollversuche bei Atemstillstand 
und tiefer Respiration beweisen nicht von einer venösen Stauung abhängig, ebenso- 
wenig von einer passiven Dehnung der Hirngefäße, da das Ansteigen des Hirnvolumen 
dem Absinken des Armvolumens vorausgeht. Die Versuche bestätigen das von E. 
Weber im Tierversuch festgestellte Ergebnis, daß die Gehirngefäße relativ selbständig 
und von den anderen Gefäßgebieten des Körpers unabhängig sind. Maase (Berlin). 


Grund, Über atrophische Myotonie. (Med. Klin., Halle a. S.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S. 863—866 u. Nr. 17, S. 923—926. 1913. 

Verf. bereichert die Literatur dieser seiner Ansicht nach keineswegs seltenen Er- 
krankung um 4 neue Fälle. In 3 davon handelte es sich um familiäre Disposition (Mutter 
und 2 Söhne). Die myotonischen Erscheinungen betrafen Hände, Zunge, Oberschenkel- 
und Wadenmuskulatur. Bei willkürlicher Innervation waren sie nur nach Händedruck 
deutlich. Sehr ausgesprochen war die mechanische myotonische Reaktion, auf deren 
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Vorhandensein Verf. besonderen Wert legt. Für die elektrische Reaktion war am wich- 
tigsten die direkte galvanische Reizung. Von dystrophischen Symptomen fanden sıcä 
in allen Fällen in erster Linie Atrophien der Peroneal- und Vorderarmmuskeln, der 
mimischen Muskulatur sowie in besonders intensivem Grade der Sternocleidomastorde:. 
Daneben waren mehr oder weniger befallen die kleinen Hand-, die Bauch- und di 
tiefen Halsmuskeln. Die Unterschiede in den einzelnen Fällen waren nur graduelier 
Natur. Unbeteiligt waren stets die Muskeln der Schulter, des Oberarms und des Rücker: 
In den familiären Fällen fanden sich auch Schädigungen der bulbär innervierten Mus- 
keln des Gaumens und Kehlkopfs, wodurch eine eigentümlich tonlose und verwaschere 
Sprache hervorgerufen wurde. Besonders hervorzuheben gegenüber früheren negativen 
Befunden waren noch Atrophien der Zunge und der tiefen Halsmuskeln in den fami- 
liären Fällen, in 2 von diesen und dem 4. Falle ein Überwiegen der Atrophie der Vorder- 
armbeuger über die Strecker und schließlich die Beteiligung der Bauchmuskeln. Zu 
erwähnen waren ferner psychische Anomalien und Hodenatrophie in je 2 Fällen und 
l mal Mangel der Kopfbehaarung. Katarakt und Hinterstrangsdegenerationen fehltev. 
Verf. tritt mit Entschiedenheit dafür ein, daß die atrophische Myotonie als selbständires 
Krankheitsbild und nicht nur als Sekundärstadium der Thomsenschen Krankheit 
aufzufassen sei. Er stützt seine Behauptung darauf, daß mit Ausnahme eines Falles 
ein sicherer Übergang der einen in die andere Krankheitsform d. h. von der einfachen 
Myotonie zur atrophischen nicht beobachtet worden ist. Maase (Berlin). 

Muskens, L. J. J., Myoklonische Reflexe in der Tierreihe. Epilepsia Bd. 4, 
Nr. 2, S. 174—178. 1913. 

Der von Muskens so bezeichnete myoklonische Reflex besteht darin, daß auf 
einen taktischen oder akustischen Reiz die willkürliche Muskulatur entweder in ihrer 
Gesamtheit oder partiell zusammenzuckt. Unter dem Einfluß gewisser Gifte steigt 
die Erregbarkeit bis zum Auftreten von Konvulsionen. Der Reflex scheint der ge- 
samten Tierreihe gemeinsam zu sein und besitzt bei allen bisher untersuchten Tieren 
eine eigentümliche annähernde Gleichheit der Latenz. M. studiert zurzeit den Einfluk. 
welchen verschiedenartige Läsionen des Zentralnervensystems auf das Zustande- 
kommen des Reflexes und die Latenz besitzen. Er glaubt hierbei auch die Pathologie 
der Epilepsie klärende Befunde erheben zu können. Teichmann (Berlin). 

Goldscheider, Die Anwendung der physikalischen Heilmethoden zur Behand- 
lung von zentralen Erkrankungen des Nervensystems. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 10, Nr. 11, S. 321—330. 1913. 

Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven : 

Grinker, Julius, A new method of treating neuralgia of the trigeminus by the 
injection of alcohol into theGasserian ganglion. (Eineneue Behandlungsmethode 
der Trigeminusneuralgie: Alkoholinjektion in das Ganglion Gassen.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 18, S. 1354—1357. 1913. 

Verf. beschreibt ausführlich anatomische Grundlagen und Technik des Härtel- 
schen Verfahrens. (Einspritzung von Alkohol ın das "subeutan durch das Foramen 
ovale erreichte Ganglion Gasseri.) Er selbst hat mit diesem Verfahren einen Fall er- 
folereich behandelt. Der Patient litt seit 9 Jahren an Trigeminusneuralgie. Alkohol- 
injektionen in die Äste hatten nur vorübergehenden Erfolg g gebracht; ebenso die opê- 
rative Behandlung des frontalen und infraorbitalen Astes. Der erste Versuch der Er- 
reichung des Ganglion Gasser schlug fehl. Bei einem zweiten Versuch trat völlige 
Anästhesie der beiden unteren Äste ein. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Offerhaus, H. K., Myn ervaringen omtrent de behandeling van trigeminus- 
neuralgien met aleohol-inspuitingen. (Meine Erfahrungen überdie Behandlung 
von Trigeminusneuralgien mit Alkoholeinspritzungen.) Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. Jg. 54, Bd. 1, Nr. 21, N. 1447—1464. 1913. 

Der Verf. berichtet über 60 nach seiner Methode behandelten Trigeminusneuralsen. 
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Diese Methode erlaubt mit fast mathematischer Gewißheit den Nerven zu erreichen, doch 
ist es schwer zuentscheiden, ob die Einspritzung peri- oderendoneural erfolgt. Nur im letzterem 
Fall wirkt die Einspritzung heilend. Narkose oder eine vorherige Anästhesierung mittels 
Cocain ist zu widerraten, weil in diesem Falle der Schmerz, welcher das Anstechen des Nerven 
angibt, fehlt. Doch wird dieser Schmerz auch gefühlt, wenn der Nerv nur angestochen wird. 
Heilung wird nur erreicht, wenn die endoneurale Einspritzung zu einer völligen Necrose des 
Nervenstammes führt. Nach 24 Stunden soll jede Gefühl- und Schmerzempfindung im Gebiet 
des injizierten Nerven fehlen. Die Neuralgien der ersten Trigeminusarten wurden immer 
peripher, jede der beiden anderen Arten entweder zentral oder peripher behandelt. Von 37 
mit Alkohol eingespritzten Fällen waren 32 anfangs frei von Schmerzen, 17 sind dauernd voll- 
ständig, 5 fast vollständig geheilt. de Jager (Leeuwarden). 


Gregg, Donald, Infantile beriberi in the Philippines. (Beriberi bei Kindern 
aufdenPhilippinen.) Boston med. a. surg. journal Bd.168, Nr. 19, S. 676—678.1913. 

Beriberi soll auf den Philippinen als eine Nährstörung bei eingeborenen Brust- 
kindern auftreten. Dieselbe verursacht ungefähr 25% der Gesamtsterblichkeit in Manila 
und wäre durch die Abwesenheit einiger noch ee Nährsubstanzen in der Mut- 
termilch bedingt. Verabreichung eines Extraktes der Reiskleie soll Erfolg gezeigt 
haben. Bekanntlich ist ja Beriberi schon häufig bei ausschließlicher Ernährung mit Reis, 
der durch zu starkes Schälen des die Schutzsubstanzen enthaltenden Silberhäutchens 
beraubt ıst, beobachtet worden. Die prophylaktischen Maßnahmen sieht der Autor 
in der Fürsorge für gesunde Ernährung der Mütter. Ziemann (Charlottenburg). 
Rückenmark: 

Roger, Henri, La méningite tabetique. (Die tabische Meningitis.) Mont- 
pellier méd. Bd. 36, Nr. 17, S. 417—431 u. Nr. 18, S. 454—459. 1913. 

Zusammenfassung unserer anatomischen und klinischen Kenntnisse über die Meningo- 
Radiculitis luetica. Es wird besonders auf die Bedeutung der Spinalpunktion für die Dia- 
gnose des Leidens und auf die Rolle desselben als Vorstadium der Tabes dorsalis hinge- 
wiesen. Irgendwelche Besonderheiten sind in der Arbeit nicht enthalten. Teichmann. 

Hirsch, Zur Behandlung der Tahbes, besonders der Schmerzen und Parästhe- 
sien. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 19, S. 1036—1037. 1913. 

Verf. hat, veranlaßt durch die günstige Einwirkung der von ihm angegebenen 
„Injektion Dr. Hirsch“ (1%, Hydrärg. oxycyanat., 0,49%, Akoin in H,O) bei post- 
operativen Entzündungen des Ciliarkörpers, auch bei der Tabes therapeutische Ver- 
suche mit seinem Präparat angestellt. Er sah nach subcutanen bzw. intramuskulären 
Injektionen des Mittels nicht nur Schwinden der lancinierenden Schmerzen, der Par- 
ästhesien, des Gürtelschmerzes und der Krisen, sondern auch Besserung objektiv fest- 
stellbarer Symptome wie der reflektorischen Pupillenstarre, der Augenmuskellähmungen 
der Sehstörungen. Auch bei Neuralgien verschiedener Lokalisation, tabischer und nicht 
tabischer Ätiologie und in einem Falle von Pseudotabes alcoholica wirkte das Präparat 
günstig. Des weiteren rühmt Verf. im Gegensatz zu den Erfahrungen von anderer Seite 
den Injektionen völlige Schmerzlosigkeit und Freisein von Nebenwirkungen nach. Maase. 

Sehuster, Paul, Anatomischer Befund eines mit der Försterschen Operation 
behandelten Falles von multipler Sklerose nebst Bemerkungen zur Histologie der 
multiplen Sklerose. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd.33, H.5, S.384—403. 1913. 

Radikotomie im Gebiet der Lenden- und Sakralwurzeln bei multipler Sklerose. 
Exitus 7 Tage nach der Operation. Leichte leptomeningitische Reizung des Rücken- 
marks. Frische Veränderungen der Vorderhornzellen in den dem Operationsgebiet ent- 
sprechenden Segmenten. In den höheren Teilen des Rückenmarks fehlten diese frischen 
Veränderungen, während hier der meningitische Prozeß eher intensiver war, so daß nicht 
der letztere, sondern nur die Radikotomie für die Veränderung der Vorderhornzellen 
verantwortlich gemacht werden konnte, zumal sich auch der sklerotische Grundprozeß 
im Brust- und Halsmark ebenso verhielt wie im Lendenmark; also auch dieser konnte 
die Erkrankung der Vorderhornzellen nicht hervorgerufen haben. Die begleitende 
Meningitis erschwerte die sichere anatomische Diagnose der Seler. mult. Erst die Biel- 
schowsky methode brachte völlige Klarheit. Salomon (Wilmersdorf). 
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Leisterer, Siegfried, Beitrag zur Lehre von den Rücekenmarksgeschwäülsten. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Kiel.) Dissertation, Kiel 1943, 188. (Wittstock, O. Wessolr). 

49 jährige Frau. Wassermann negativ. Psammosarkom des Rückenmarks. Beim Über- 
gang der Intumescentia cervicalis in das Brustmark links dorsal bohenenförmiger, klein- 
fingergliedgroßer, derber, weißer Tumor, der mit Dura und Rückenmark zusammenhängt 
iad letzteres auf einen schmalen, im Querschnitt halbmondförmigen Substanzstreifen stark 
komprimiert: Kompressionsmyelitis. — Der Fall wäre operativ zu retten gewesen. Fritz Loe}. 


Gehirn : 


Kayser, Curt, Meningismus. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 22, S.1021-1022. 1913. 

Übersichtsreferat. 

Hanns, Fairise et Cadoré, Forme pseudo-méningitique des tumeurs cérébrales. 
(Pseudomeningitis bei Hirntumoren.) Rev. med. de l’est Bd. 45, Nr. 7, S. 241 
bis 254. 1913. 

Nach einer kurzen Übersicht über die einschlägige Kasuistik beschreiben die Verff. 
einen Fall von Hirntumor — die Autopsie ergab ein umfangreiches Sarkom des Klein- 
hirns —, welcher lange Zeit symptomlos verlief, um dann im Laufe weniger Wochen 
unter dem klinischen Bilde einer tuberkulösen Hirnhautentzündung zum Tode zu führen. 
Die Ursache dieses eigenartigen Verlaufs sehen sie in dem Eintreten von Zirkulations- 
störungen resp. Abflußbehinderungen, welche zu Hydrocephalus und damit zu den 
Erscheinungen der Meningitis führten. Teichmann (Berlin). 

Haenisch, Gerhard, Zur diagnostischen Bedeutung des Ganserschen Symptoms. 
(Charite, Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 33, H. 5, S. 439—448. 1913. 

Tritt bei organischen Nervenkrankheiten das Ga nsersche Symptom auf, so ist es 
nicht angebracht, daraus ohne weiteres auf eine neben dem organischen Prozeß beste- 
hende Hysterie bzw. Pseudodemenz zu schließen. Das genannte Symptom kann viel- 
mehr auch infolge der organischen Krankheit selbst auftreten. Mitteilung von 3 ein- 
schlägigen Fällen. Salomon (Wilmersdorf). 

Chagas, Carlos, Les formes nerveuses d’une nouvelle trypanosomiase. (Trypano- 
soma Cruzi inoculé par triatoma magista.) (Maladie de Chagas.) (Die nervösen 
Formen einer neuen Trypanosomiasis. Trypanosoma Cruzi, übertragen 
durch Triatoma Magista.) Nouv. iconogr. de la salpêtrière Jg. 26, Nr.1, S. 1—9. 1913. 

Das Trypanosoma Cruzi, der Erreger der brasilianischen sog. Chagaskrankheit. 
wird durch eine Hemiptere, das Triatoma Magista auf den Menschen übertragen und 
siedelt sich in den verschiedensten Geweben des Körpers an, unter anderem ım Herz- 
muskel, in den quergestreiften Muskeln, in den Nebennieren, den Hoden, im Uterus u. a. 
Im Zentralnervensystem kann das Trypanosoma in allen Regionen des Gehirns und 
Rückenmarks gefunden werden und dementsprechend ist auch die Symptomatologie 
der nervösen Formen der Chagakrankheit überaus variabel. Die Trypanosomen kommen 
im Zentralorgan herdweise vor, wobei die zahlreichen einen Herd konstituierenden 
Individuen bald mit und bald ohne Geißel erscheinen. Diese Protozoenherde stehen 
in keinem Zusammenhang mit dem Gefäßsystem. Es kommt zur Emigration von 
Leukocyten, die Protozoen verschwinden und der Protozoenherd wird durch eine 
herdförmige leukocvtäre Infiltration ersetzt. Die Protozoen findet man daher nur 
in frischen entzündlichen Herden. In geringer Menge konnte man das Trypanosoma 
auch im Liquor cerebrospinalis nachweisen. Die akuten Fälle von Trypanosomiasis 
mit nervöser Lokalisation sind gekennzeichnet durch die klinischen Symptome einer 
binnen 8—20 Tagen letal endigenden akuten Meningoencephalitis. Pathologisch- 
anatomisch findet man in solchen Fällen eine überaus intensive Meningitis und diffuse 
Encephalitis. Die primitive Lokalisation des Trypanosoma scheinen Neurogliazellen 
darzustellen, in welchen sich das Protozoon vermehrt. Häufiger als die akuten Fälle 
sind die Formen der Chagaskrankheit, bei denen in der Regel ohne akuten Beginn 
ein sehr chronischer Verlauf beobachtet wird. Die Motilitätsstörungen, welche da: 
hervorstechendste Symptom dieser Form darstellen, sind stets bilateral. In der Regel 
handelt es sich um spastische Diplegien, die seit den ersten Lebensjahren bestehen, 
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in manchen Fällen nur leicht angedeutet erscheinen und fast stets mit Symptomen 
der Pseudobulbärparalyse kombiniert sind. Nicht selten besteht in solchen Fällen 
schwere Idiotie, wie sie in nicht mit anderen nervösen Störungen einhergehenden 
Fällen stets vermißt wird, wiewohl fast immer Läsionen der Schilddrüse mit Kropf- 
bildung und Insuffizienz seitens der Schilddrüsenfunktion konstatiert werden können. 
Ferner sieht man mitunter epileptiforme Anfälle und auch tetanieähnliche Konvul- 
sionen. In einem solchen Falle deckte die Autopsie Veränderungen der Schilddrüse 
— in vivo war dieselbe schon vergrößert und schmerzhaft —, nicht aber des Zentral- 
nervensystems auf. Cerebellare Störungen kommen vor, ebenso pseudocerebellare Er- 
scheinungen, wie sie durch Drucksteigerung der Cerebrospinalflüssigkeit bedingt werden. 
Lumbalpunktionen wirkten in zwei solchen Fällen günstig. Die Verimpfung des Liquor 
an Meerschweinchen enthüllte den Parasiten. Schwere psychische Störungen, die mit 
Störungen seitens der Schilddrüse einhergehen, pflegen durch Schilddrüsenopotherapie 
günstig beeinflußt zu werden. Bei den chronischen Formen der Krankheit können die 
Patienten auch das Greisenalter erreichen. J. Bauer (Innsbruck). 

Fraenkel, Max, und Alfons Jakob, Zur Pathologie der multiplen Sklerose mit 
besonderer Berücksichtigung der akuten Formen. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Eppendorf u. Staatsirrenanst., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., Orig. 14, S. 565—603. 1913. 

Die Beobachtung ist neben dem akuten Verlauf bemerkenswert durch die starke 
Beteiligung der pontinen und bulbären Hirnnerven, sowie durch eine Atrophie der klei- 
nen Handmuskeln der rechten Hand. Die anatomische Untersuchung dieses und noch 
zweier anderer Fälle von multipler Sklerose, von denen der eine subakuten und der andere 
chronischen Verlauf zeigte, ergab, daß der akuten Form eine prinzipielle Sonderstellung 
gegenüber der gewöhnlichen mehr chronischen Verlaufsart nicht zukommt. Die mul- 
tiple Sklerose zeigt im anatomischen Bilde nahe Verwandtschaft mit der (nicht eitrigen) 
Myelitis. In den akuten Herden trat der vasculäre Charakter der Veränderungen sehr 
ın den Vordergrund, die Gefäßveränderungen und die interstitiellen Erscheinungen 
prädominierten in den ersten Anfangsstadien gegenüber den parenchymatösen Pro- 
zessen. Zahlreiche frische Herde zeigten alle für myelitische Affektionen charakteristi- 
schen Erscheinungen. Es fand sich aber auch in chronischen Fällen und zwar in alten 
und akuten Herden oft ganz erhebliche entzündliche Gefäßinfiltrationen. Alle diese 
Momente sprechen doch für die enge Verwandtschaft der multiplen Sklerose mit den 
verschiedenen Formen der Myelitis. v. Rad (Nürnberg). 

Rispal et M. Pujol, Sur un eas d’ataxie aiguë avec guérison rapide. (Über einen 
Fall von akuter Ataxie; schnelle Heilung.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 56, 
S. 901—902. 1913. 

Eine junge Frau erkrankte akut nach vorhergegangenem Fieber und Erbrechen 
an cerebellarer Ataxie und einer Sprachstörung, die derjenigen bei multipler Sklerose 
ähnelte Intelligenz und Sphincteren intakt. Sehr schnelle Besserung aller Erscheinun- 
gen. Ursprung wahrscheinlich infektiös. Dafür sprach außer den Prodromalsymptomen 
auch der Befund im Liquor (Lymphocytose und erhöhter Eiweißgehalt). Salomon (Wien). 


Froment, J., et 0. Monod, Du langage articulé chez Phomme normal et chez 
Paphasique. (Die artikulierte Sprache beim Normalen und beim Apha- 
sischen.) Arch. de psychol. Bd. 13, Nr. 49, S. 1—20. 1913. 

Nach Ansicht der Verff. erklärt sich die motorische Aphasie nicht durch Verlust 
der Wortbewegungsbilder oder durch eine Störung in der Hervorrufung der motorischen 
Bilder, sondern durch die Unmöglichkeit, das Klangbild innerlich zu erzeugen, 
ebenso wie die Agraphie durch die Unfähigkeit, das Schriftbild innerlich hervorzurufen. 

Salomon (Wilmersdorf). 

Sztanojevits,L. L., Beitrag zurKenntnisderWernickeschen Tastlähmung nach einer 
Hirnschußverletzung. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Wien.) Med.Klin.9, 8.463. 1913. 

Ausgesprochene Tastlähmung der Finger der rechten Hand nach Schußverletzung 
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der rechten Schläfengegend. (Kugel ın der Frontalebene des linken Prix=ssis mas. 
deus 2 cm unterhalb des Tuber parietale sinistrum, 1 cm von der Schädelwar 23: 
innen röntgenologisch nachgewiesen.) Bemerkenswert ist, daß die Tastiäaimırz rs 
geringgradigen Störungen der Hautsensibilität für alle Reize Por war. Ver 
nimmt eine Läsion des linksseitigen Gyrus supramarginalis an. re. Rad (Nürnberzı. 


Jacquin, G., et L. Marchand, Myoklonie épileptique progressive ( type | Unverricht 


Ausführliche Krankengeschichte nebst Epikrise eines Falles von Epilepsie niit de 
von Unverricht und Lundborg zuerst beschriebenen progressiven M; Fe =, 
Ein schwer mit Tuberkulose helastetes Mädchen bekommt mit drei Jahren Konvuisier.- 
mit zehn Jahren den ersten typischen epileptischen Anfall und mit 15 Jahren die etz-:- 
artigen, ohne Bewußtseinsstörung verlaufenden Muskelzuckungen im Sinne der Mr 
klonie (Unverricht). Diese Zuckungen sind blitzartig kurz, unkoordiniert, schmerz. - 
und lassen keine bestimmte Regelmäßigkeit erkennen; meist erscheinen sie kurz v= 
den epileptischen Anfällen, kommen aber auch ganz unabhängig von diesen in de 
interparoxysmalen Perioden vor. Sie gehen ohne Bewußtseinsstörungen einher un: 
sind in den oberen Gliedmaßen am stärksten. Sie treten im Schlaf nicht auf und könne. 
durch den Willen so gut wie gar nicht beeinflußt werden. Die anfänglich norma: 
Intelligenz des Mädchens nimmt allmählich ab, die Sprache wird stotternd und de: 
Gang schwankend und spastisch. Zahlreiche Lumbalpunktionen ergeben klaren Liqu:. 
etwas erhöhten Druck, aber nie eine Lymphocytose oder Albuminose. Wohl aber wirke:: 
sie stets auffallend günstig und die epileptischen Anfälle mildernd und koupieren. 
Im Alter von 20 Jahren geht die Patientin an Lungentuberkulose ein. Die histologische 
Untersuchung ergibt chronische Meningitis mit ausgedehnter Rindensklerose. Ariolo- 
gisch kommt nach Ansicht der Verfasser nur Tuberkulose in Betracht, da Svphilı-. 
Alkoholismus und sonstige toxische und infektiöse Einflüsse mit Sicherheit ausgr- 
schlossen werden konnten. Das Krankheitsbild gehört in die Gruppe der progressiven 
epileptischen Myoklonie (Unverricht), obgleich das von Unverricht geforderte famı- 
liäre Vorkommen der Erkrankung in dem vorliegenden Falle nicht nachzuweisen war. 


. chma a). 
Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen : Reichmann (Jena) 


Schultze, E., Über Unfallneurosen und die Mitwirkung des Arztes bei ihrer 
Bekämpfung. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 2204—2208 u. 2256—2260. 1912. 

Bei der Entstehungsursache einer Unfallneurose spielt neben dem Unfall und der 
Beeinflussung durch die Schadenersatzansprüche vor allem die persönliche Veranlaguns 
des Verletzten eine große Rolle. Über das Schicksal des Unfallverletzten entscheidet 
oft geradezu die erste Untersuchung, dieselbe muß möglichst genau sein und schon sehr 
bald nach der Verletzung vorgenommen werden. Alle Maßnahmen und Äußerungen. 
die den Verletzten suggestiv ungünstig beeinflussen können, müssen vermieden werde". 
Kine klinische Beobachtung ist in den meisten Fällen von großem Vorteil; in manche: 
Fällen ist wiederhelte Untersuchung erforderlich. Das Gutachten muß jede anders- 
artige Erkrankung und auch jede Berufskrankheit ausschließen können, der bestimmte 
Nachweis zwischen dem Unfall und den vorhandenen nervösen Störungen muß jedesma! 
erbracht werden. Gerade bei Unfallneurosen muß eine zu hoch bemessene Rente ver- 
mieden werden, andererseits soll aber mit der Minderung derselben nicht zu rasch vor: 
gegangen werden. In der Kapitalabfindung sieht Verf. geradezu eine kausale oder 
ütiologische Therapie. Da die Unfallsneurose eigentlich mehr die Bezeichnung eine! 
Psychose verdient, ist die einzig angebrachte Behandlung die Psychotherapie, die natür- 
lich so früh wie möglich einsetzen muß. Dadurch kann gewiß manche Unfallneurose 
im Keime erstickt werden. Die nicht auf psychotherapeutischem Gebiet liegenden ärzt- 
lichen Maßnahmen werden zum Teil als geradezu schädlich bezeichnet. Die Ausstellung g 
von Privatattesten, die demVerletzten in die Hand gegeben werden und deren on er 
sich meist sorgfältig einprägt, sollte unter allen Umständen vermieden werden. v. Rad. 
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Allgemeine Pathologie. 

Pribram, Bruno Oskar, Über Seekrankheit. (I. med. Klin., Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 22, S. 888—889. 1913. 

Verf. beobachtete auf einer Seereise in der Adria und im Mittelmeer an allen be- 
sonders leicht an Seekrankheit erkrankenden Individuen ein oder mehrere jener Zeichen, 
die auf eine leichte Ansprechbarkeit des autonomen Systems hinweisen (Vagotonie). 
Außer einer entsprechenden, wohl über dasLabyrinth wirkenden Lagerung (Rückenlage) 
empfiehlt der Verf. aus eigener Erfahrung für die Behandlung der Nausea subeutane 
Injektionen von 1 mg Atropin. sulfur., die oft auch prophylaktisch wirken. E. Neubauer. 

Götzky, Über die klinische Bedeutung der Cubitaldrüsenschwellungen. (Charite, 
Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 113—131. 1913. 

Das Symptom der Cubitaldrüsenschwellungen ist schon lange als ein wichtiges 
Zeichen von kongenitaler Syphilis angesehen. Von manchen wird es als für Lues 
beweisend betrachtet, andere wollen nur größere Schwellungen für eine Syphilis ver- 
werten. An 84 jüngeren und älteren Kindern hat Verf. genau auf dies Symptom 
eachtet. Man findet Cubitaldrüsenschwellungen bei Kindern jeder Altersstufe bis in 
lie Pubertät. Sie sind in der Mehrzahl doppelseitig, und dann meistens syphilitischer 
Natur. Die Rachitis beteiligt sich nur in geringem Grade daran; etwas mehr die Tuber- 
kulose. Bei Säuglingen sind sie fast pathognomonisch für Lues, bei älteren Kindern 
sehr suspekt und bisweilen nur das einzige klinische Symptom der Lues latens. Mit 
Lymphatismus haben sie nichts gemein. Einseitige Cubitaldrüsenschwellungen sind 
meistens nicht luetisch. Das Röntgenbild bei Kindern im Spiel- und Schulalter ist hin- 
sichtlich alter Periostitiden mit Vorsicht und Reserve zu beurteilen, gibt aber nicht 
selten eine ätiologische Aufklärung. Rietschel (Dresden).* 

Weber, F. Parkes, Lipodystrophia progressiva. Brit. med. journal Nr. 2735, 
S. 1154—1156. 1913. 

Bericht über eine eigene Beobachtung und Literaturzusammenstellung über 
Lipodystrophia progressiva. Das nur bei Frauen meist im Alter von 10—13 oder 
20—30 Jahren einsetzende Symptomenbild beschränkt sich entweder auf eine Fett- 
anhäufung von den Hüften nach abwärts als eine Steigerung des normalen weiblichen 
Typus der Fettlokalisation oder es tritt ein Fettschwund im subeutanen Bindegewebe, 
der vom Kopf allmählich distalwärts fortschreitet, hinzu. Bei akutem Einsetzen der 
Erkrankung beobachtet man oft Appetitlosigkeit, erhöhte Sehnenreflexe und neu- 
rasthenische Symptome. Beziehungen zur Schilddrüse und zum Ovarıum scheinen 
nicht zu bestehen. E. Neubauer (Karlsbad). 

Pfeiffer, Hermann, Zur Symptomatologie des Verbrühungstodes. 1. Das Ver- 
halten der Körpertemperatur. 2. Das numerische Verhalten der weißen Blut- 
körperchen. (Inst. f. allg. u: erp. Pathol., Univ. Graz.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. Orig. A 18, Nr. 1, 8. 75—92. 1913. 

Verf. findet in weiterer Fortsetzung seiner experimentellen um suchungen 
über den Verbrühungstod, daß diesem bei Meerschweinchen, weißen Mäusen und 
Kaninchen ein ganz enormer Temperatursturz (16—17°) vorangeht; die Tiere sterben 
unter Erscheinungen, die eine auffallende Ähnlichkeit mit dem anaphıry laktischen Shock 
haben. Nach weniger schweren Schädigungen steigt die Temperatur zur Norm an 
oder überschreitet auch diese und die Tiere scheinen sich erholt zu haben. Am 2. bis 
3. Versuchstage beobachtet man aber einen neuerlichen Temperatursturz unter dem 
leichen, dem anaphylaktischen Shock ähnlichen Krankheitsbilde, welches zu den für 
Kaninchen typischen, für Meerschweinchen seltenen Spättod führt. Temperatursteige- 
rungen beobachtet man bei leichten Verbrühungen und auch bei überlebenden Tieren 
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nach schweren Verbrühungen, wobei im letzteren Falle die Fieberperiode Stunden 
bis Tage anhalten kann. Die Temperaturreaktion ist beim Meerschweinchen ein exakter 
Ausdruck für den Grad der Schädigung durch die Verbrühung und kann auch gelegent- 
lich prognostisch verwertet werden. Das Blutbild zeigt eine rasch vorübergehende 
initiale Leukocytose, der eine schwere bis zum Tode anhaltende Leukopenie folgt, 
die gelegentlich bei Erholung des Tieres sich auch bessert. Bei ganz schwachen Ver- 
brühungen tritt bloß die Leukocytose in Erscheinung. Es entspricht das numerische 
Blutbild nach ausgedehnten Hautverbrühungen dem bei reinen Retentionsurämien, 
photodynamischen Lichtwirkungen und bei Harnvergiftung, hinsichtlich der Leukopenie 
stimmt es mit jenem der Anaphylaxie und Peptonwirkung überein. Joannovics (Wien). 

Pfeiffer, Hermann, und M. de Crinis, Zur Symptomatologie des Verbrühungs- 
todes. 3. Die antiproteolytische Serumwirkung. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ. 
Graz.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 18, Nr. 1, S. 933—106. 1913. 

Bei letal verbrühten Kaninchen und Meerschweinchen bleibt der antitryptische 
Serumtiter innerhalb der ersten Versuchsstunden normal oder sinkt bei sehr rasch 
tödlichem Verlaufe unter die Norm ab; betrifft die Verbrühung nur ein Sechstel bis ein 
Achtel der Körperoberfläche, so erfolgt bereits um die 3. Versuchsstunde eine deut- 
liche Steigerung im Hemmungsvermögen der Sera dieser Tiere, ohne daß jedoch eine 
direkte Beziehung zur Leukocytose oder Fieberbewegung sich feststellen ließe. Wohi 
aber beginnt zu dieser Zeit die Giftigkeit des Harns anzusteigen. Bei schwereren nicht 
letalen Verbrühungen setzt diese Steigerung des antitryptischen Serumtiters um den 
2. oder 3. Versuchstag ein, zu einer Zeit, da die Tiere sich noch wohl befinden können. 
Diese Titersteigerung ist in Analogie zu setzen der tertiären nach Vergiftung mit 
Rinderhämolysin und ist wesensverschieden von derjenigen, die innerhalb 24 Stunden 
tödlichen Verbrühungen folgt oder bei urämischen Tieren beobachtet wird. Verände- 
rungen im Hemmungsvermögen des Serums werden durch kurzdauerndes Erhitzen auf 
60—80° nicht erzeugt. doch vermag durch Wasser- oder Wärmehämolyse gewonnenes 
Hämoglobin die tryptische Verdauung von Casein wesentlich zu fördern. Auch aus 
diesen Experimenten geht demnach hervor, daß der Verbrühungstod, zum mindesten 
der typische Spättod am 2. und 3. Krankheitstage, als Eiweißzerfallstoxikose auf- 
zufassen ist. Joannovics (Wien). 

Wiekham, Louis, Modifications histologiques produites par les rayons sur les 
tissus. (Über die durch Bestrahlung hervorgerufenen histologischen Ver- 
änderungen der Gewebe.) (Laborat. biol. du radium, Paris.) Arch. d’electr. 
med. Jg. 21, Nr. 358, S. 433—447. 1913. 

Verf. berichtet dem IV. internationalen Kongreß für Physiotherapie (Berlin 1913) 
auf Grund der eignen Untersuchungen und einer Auswahl der wichtigeren in der Lite- 
ratur niedergelegten Tatsachen über die Einwirkung von Strahlen verschiedenster Art 
auf normales und pathologisches Gewebe. Es handelt sich mehr um die Fixierung 
der Hauptpunkte als um eine ausführliche Darstellung. — Jede Bestrahlung beeinflußt 
die bestrahlte Zelle. Die Stärke der histologischen Veränderung ist abhängig von: 
1. der Sensibilität der Zelle, 2. der in der Zeiteinheit absorbierten nn 
3. der Strahlenqualität, 4. dem seit der Bestrahlung verflossenen Zeitraum, der 
Filtration der Strahlen durch die äußeren Gewebsschichten. Die Sensibilität der ane gen) 
Zellen wird, an Hand des von Bergonié und Tribondeau aufgestellten Gesetzes, 
besonders hervorgehoben. — Am normalen Gewebe wird die Analogie der Röntgen- 
und Radiumwirkung, an der Haut auch die der Röntgen-, Radium-, Sonnenlicht- And 
Finsenstrahlenwirkung betont; die Unterschiede können als rein quantitative angesehen 
werden. Die histologischen Veränderungen von Carcinomen und Sarkomen werden 
an einigen Beispielen eingehender besprochen, die verschiedenen Stadien der Heilung 
verdeutlicht; auch hier ist es, rein histologisch, schwer, den Einfluß von Röntgen- und 
Radiumstrahlen zu trennen, Sarkom- und Krebsveränderungen zeigen zwar den olei- 
chen Mechanismus, doch deutliche Unterschiede im einzelnen. Die Veränderung les 
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Blutes und blutbildenden Apparates (Leukämie) wird kürzer erwähnt. Von Bedeutung 
sind die Berichte über Radiumwirkung auf Angiome (der Prozeß besteht im wesentlichen 
in einer Gewebsverjüngung, nicht in einer einfachen Destruktion) und, in ähnlicher Weise, 
auf Keloide. Bezüglich der histologischen Veränderung der Hauttuberkulose wird u.a. 
auf die Arbeiten von Jansen (Kopenhagen) verwiesen. — Der histologischen Gleich- 
artigkeit in der Wirkung verschiedenster Strahlen wird die in der Praxis sehr verschiedene 
technische Verwendbarkeit der einzelnen Bestrahlungsarten gegenübergestellt. Hesse. 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Stäubli, Carl, Das Höhenklima als therapeutischer Faktor. Ergebn. d. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Bd. 11, S. 72—118. Berlin, Springer. 1913. 

Klimatische Faktoren, die in erster Linie einen Einfluß auf den Organismus aus- 
zuüben vermögen, sind: der verminderte Luftdruck, die dadurch bedingte Herabsetzung 
der Sauerstoffmenge in der Volumeneinheit der Luft, die größere Zahl der Sonnen- 
stunden, die größere Intensität des Sonnenlichtes in allen drei Qualitäten (Wärme, 
Licht, chemische Wirkung), die geringe absolute und relative Feuchtigkeit der Luft, 
Lufttemperatur, Luftbewegung, Windverhältnisse, Ozongehalt, Ionisation’ und uni- 
polare Leitfähigkeit der Luft, radioaktive Emanation usw. Die Herabsetzung des Sauer- 
stoffpartiardruckes führt: 1. zur Vermehrung des Hämoglobins und der roten Blut- 
körperchen (bei gleichzeitiger Tendenz zu leichter Leukopenie, vielleicht bedingt durch 
den geringeren Bakterienreichtum der Umgebung), 2. zur Vermehrung der in der 
Zeiteinheit durch die Lunge fließenden und daselbst mit der Luft zwecks Austausches 
der Gase in Berührung kommende Blutmenge (das funktionell kräftigere Herz sucht 
mit Vergrößerung des Schlagvolumens, das funktionell untüchtigere mit einer Ver- 
mehrung der Schlagfrequenz zu kompensieren), 3. zur Vergrößerung des in der Zeit- 
einheit geatmeten Luftvolumens (Vergrößerung des Atemvolumens — Vermehrung 
der Atemfrequenz). Indikationen der Hochgebirgskur: Chlorose und Anämie 
(intensiv anregender Einfluß auf Blutbildung); perniciöse Anämie (Erfolg fraglich, 
richtet sich nach der Reaktionsfähigkeit des Organismus); Leukämie und Hodgkin- 
sche Krankheit (Remissionen, Besserung von vorübergehender Dauer); Erkran- 
kungen des Zirkulationsapparates (absolut contraindiziert bei allen Herzleiden, 
bei denen das Herz schon mit seinen Reservekräften arbeitet, z. B. Klappenfehler in 
labiler Kompensation, Verdacht auf Coronar- und bei bestehender stärkerer allgemeiner 
Arteriosklerose; keineswegs aber kontraindizieren ohne weiteres jede Herzstörung, 
vorgeschrittenes Alter, höherer Blutdruck eine Hochgebirgskur; Senkungen des Blut- 
druckes bis zu 60 cm Wasser wurden beobachtet); nervöse Herzleiden (günstige 
Beeinflussung); Störungen der Atmungsorgane (indiziert bei schwächlicher Ent- 
wicklung des Thorax und seiner Muskulatur, in der Rekonvaleszenz nach Pneumonien, 
Pleuritiden und Empyemen; kontraindiziert bei cirrhotischen und Schrumpfungs- 
prozessen der Lunge, bei denen nur noch ein kleiner Teil des Lungengewebes funktions- 
tüchtig ist, sowie bei intensiver Lungenblähung); Stoffwechselstörungen (Fett- 
sucht, Diabetes, juvenile Albuminurie günstig beeinflußt; Gicht und Gelenkrheumatis- 
mus fraglicher Erfolg); Störungen der inneren Sekretion (Basedow bei längerer 
Kurdauer günstig beeinflußt); Infektionskrankheiten (scheinbar rascherer Ausgleich 
der nach der Infektion zurückbleibenden biologischen Veränderungen des Organismus); 
Leiden des Nervensystems und der Psyche (schwere organische Nervenleiden 
ungeeignet; leichte psychische Verstimmungen günstig beeinflußt; langsame Gewöh- 
nung wegen eventueller Akklimatisationsbeschwerden); Asthma nervosum resp. 
bronchiale, Urticaria, eosinophile Darmkrisen (günstige Beeinflussung). Als 
weiteres wichtiges Indikationsgebiet des Höhenklimas gelten die nicht diagnostizier- 
baren Fälle subfebriler Zustände, alle Fälle chronischer geschlossener 
Drüsenerkrankungen, wie überhaupt die Prophylaktiker. Bei der Lungen- 
tuberkulose bedeuten ausgesprochenes hektisches Fieber, Pulsfrequenz in der Rulıe 
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bis 120 und mehr, stark infiltrierende und ulceröse Kehlkopfprozesse mit heftiger 
Schluckbeschwerden eine absolute Kontraindikation; Lungenblutungen dagegen nicht. 
Außerordentlich gut wirkt das Höhenklima auf Überreste der Brustfellentzün- 
dung. Anerkannt ist der Erfolg direkter Sonnenbestrahlung bei chirurgischer 
Tuberkulose im Kindesalter und beim Erwachsenen. Auch jüngere Kinder könne: 
ohne Besorgnis und mit Aussicht auf guten Erfolg ins Hochgebirge geschickt werden 
(exsudative Diathese, rezidivierende Bronchitiden, Rachitis). — Ein- 
gehende Besprechung der phvsiologischen Wirkung des Hochgebirgsklimas. Nicht 
die Wärme, sonder der Gehalt an chemisch wirksamen Lichtstrahlen (ultravioletten) 
bedingen: den Erfolg des Höhenklimas; deshalb gewinnt es besonders im Winter mıt 
seinen zahlreichen Sonnenstunden und der Intensität der Strahlenwirkung ganz b- 
sondere therapeutische Bedeutung. Alfred Lindemann (Berlın). 
Langstein, Leo, Welche Aufgaben stellen die Infektionen im Säuglingsalter 
der Diätetik? Ein Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Infektion und 
Ernährung mit besonderer Berücksichtigung der Säuglingstuberkulose. (Aaıs. August 
Vıiktoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. £.Kinderheilk.,Orig. Bd.7, H.3/4,S.193-209. 1913. 
Langstein weist auf die Bedeutung der Diätetik bei der Prophylaxe und Therap: 
der Infektionskrankheiten hin. Wir wissen z. B., daß jeder Tag mehr der Frauenmiich- 
ernährung die Immunität des Säuglings erhöht. Die Frauenmilch leistet aber auch noct 
andere Dienste. Vor allem verhindert sie bei vorhandener Infektion akute Zwischen- 
fälle — Durchfälle und Gewichtssturz. Diese beiden Symptome treten bei Infektionen 
der Säuglinge um so leichter auf, je kohlehydrat- und molkenreicher auf der einen Seite. 
je eiweiBärmer auf der anderen Seite die während des Infektes gereichte künstliche 
Nahrung ist, daher die besondere Gefahr der Buttermilch, der Malzsuppe usw. 
Die Pathogenese dieser Erscheinung ist noch hypothetisch. Ist Frauenmilch als Nahrunz 
nicht zur Verfügung, dann ergibt sich aus vorliegenden Überlegungen und zahlreicher. 
eigenen Beobachtungen der Schluß, in der Anwendung der genannten Nahrungsgemische 
vorsichtig zu sein und einer schädigenden Wirkung der aus den Kohlehydraten durch 
Gärung entstandenen Säuren durch Zugabe von die Fäulnisvorgänge im Darme b+- 
günstigendem Eiweiß zur Nahrung entgegenzuwirken. Deshalb kommt der Eiweib- 
milch eine große diätetische Bedeutung auch bei parenteraler Infektion zu (z. B. 
Grippe, Pyelitis usw.). Sie hat wohl nicht die prophylaktische Kraft der Frauenmiich 
gegen Infektion, aber sie verhindert schwere Katastrophen. Das bei parenteraien 
Infektionen so häufige Symptom des Erbrechens kann durch Sondenernährun: 
beseitigt werden. Die Appetitlosigkeit darf beim Säugling nicht durch lange an- 
dauernde Nahrungsentziehung bekämpft werden. Nach 12—24 Stunden Teediät 
ist auch hier ev. zur onde zu greifen. Auch für chronische Infektionskrankheiter: 
(namentlich Tuberkulose) ist die Frage der Diätetik wichtig. L. berichtet, daß bei einer 
Reihe von tuberkulösen Säuglingen die Eiweißmilch sich neben der Frauenmilch al: 
Diäteticum außerordentlich bewährt hat. Sie arbeitet der bei der tuberkulösen Er- 
krankung vorhandenen Demineralisation des Organismus entgegen. Schick (Wien).* 
Langstein, L., F. Rott und F. Edelstein, Der Nährwert des Colostrums. Ein Beitrag 
zur Frage des Energiebedarfs des Säuglings in den ersten Lebenstagen. (Kais. Auguste 
Viktoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f.Kinderheilk., Orig. Bd.7, H.3/4, S.210-225. 1913. 
Calorimetrische Untersuchungen des Frauenmilcheolostrums aus den ersten Tagen 
der Lactation ergaben, daß der Caloriengehalt sofort nach der Geburt häufig ein sehr 
hoher ist und den doppelten Wert der „Dauermilch‘ erreichen kann, und daß der 
Brennwert erst allmählich innerhalb von etwa 5 Tagen auf den normalen von 6) 
bis 700 Cal. absinkt. Der hohe Energiewert der Colostralmilch ist vermutlich durt‘ 
Ihren hohen Eıiweißgehalt bedingt. Allerdings schwankt der Brennwert in weiten 
Grenzen (500—1500 Cal.); er ist bei der gelben, dicekflüssigen, zähen Milch ein hoher. 
bei der dünnen, wässerigen Frühmilch ein relativ niedriger. Durch die Untersuchungs- 
ergebnisse ist der Beweis erbracht, daß eine Berechnung der Energiebilanz für dıe 
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ersten Lebenstage unter Zugrundelegung des Brennwertes der Frauenmilch von 650 
bis 720 Cal. für einen großen Teil der Fälle sicher nicht angängig ist. Auch bei der 
Frage des „Energiebedarfs‘“ für das neugeborne Kind müssen diese Verhältnisse be- 
rücksichtigt werden. v. Reuß (Wien).® 


Vorsehütz, Behandlung septischer Prozesse durch Darreichung von Alkalien. 
24. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 26.—29. III. 1913. 

Die Darreichung der Alkalien bei septischen Prozessen, auf Grund der im Körper 
auftretenden Säuren und der physiologischen Wirkung der Alkalien wurde seit Jahren 
in der chirurgischen Klinik von Tilmann vorgenommen, indem bei schweren Eite- 
rungen mit septischem Charakter hohe alkalische Dosen verabreicht wurden, 10—20 g 
bei Erwachsenen, 5—10 g bei Kindern. Um im Experimente die Anschauung am leben- 
den Tiere zu beweisen, welche von Ehrlich an Serumplatten schon im Jahre 1890 auf 
Grund seiner Experimente ausgesprochen wurde, daß die bactericide Kraft des Blutes 
abhängig sei von seinen Salzen, wurde das Blut von Kaninchen angesäuert und dann 
eine bestimmte Menge Ricin eingespritzt. Hierbei zeigte sich — es wurden 50 ccm einer 
!/ıo Normalsalzsäu elösung eingeführt —, daß das so angesäuerte Blut nicht imstande 
war, dieselbe Menge Gifte zu binden wie das normale Blut. Wenn man durch ent- 
sprechende Menge Alkali die Ansäuerung behob, blieben die Tiere am Leben. Die 
günstigen Erfolge der Alkalien beruhen: 1. auf ihrer katalytischen Wirkung, 2. auf 
Wasserzurückhaltung im Gewebe (Turgescenz, Ödem), 3. auf ihrer Nierenwirkung, 
indem eine starke Vermehrung des Urins auftritt, 4. auf der sterken Sekretion der 
Drüsen, die für den Verdauungstraktus einen größeren Appetit bedeuten, 5. in der 
Erhöhung des Blutdrucks. Selbst bericht.“ 


Turner, Dawson F. D., A case of Iymphosarcoma treated by radium. (Ein 
Fall von Lymphosarkom mit Radium behandelt.) Arch. of the Röntgen 
ray Bd. 17, Nr. 11, S. 418—419. 1913. 

Nach 1!/, Jahren rezidiviertes Lymphosarkom der Achselhöhle. Tumor in der Tiefe 
unterhalb der Clavicula, apfelgroßes Drüsenpaket am Hals. In den Tumor wird eine von Alu- 
minium umgebene Glasröhre mit 20 mg Radiumbromid eingeführt und der Tumor sowie die 
Drüsen noch von außen mit einer Kapsel bestrahlt, die 40 mg enthält, unter Anwendung eines 
Silberfilters von !/, mm Dicke. Nach 3 Wochen Entfernung des Glasröhrchens aus dem Tumor, 
einige Tage später wird die äußere Bestrahlung ausgesetzt. Gesamtdosis: innerlich 6240 mg- 
Stunden, äußerlich 8680. Nach weiteren 14 Tagen entschiedene Besserung, nur oberhalb der 
Clavicula in der Tiefe ein großes Drüsenpaket. Resektion der Clavicula, Entfernung des größten 
Teiles des Paketes. In die Wundhöhle wird ein Röhrchen mit Radiumbromid für eine Woche 
eingelegt. 3360 mg-Stunden. Nach 3 Monaten keineSpurvon Tumor zusehen. Nach 
lJahrist Patientnoch freivoneinem Rezidiv. Denks (Hamburg).CH 


Stammler, Behandlung bösartiger Geschwülste mit dem eigenen Tumorextrakt. 
Demonstration eines geheilten Falles. 24. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 
26.—29. III. 1913. 


Demonstration einer 65 jährigen Patientin, bei der ein rezidivierendes Uteruscarcinom mit 
Metastasen durch Behandlung mit dem eigenen Tumor vollkommen zum Verschwinden gebracht 
wurde. Der Tumorextrakt wurde aus einer Drüsenmetastase hergestellt und stellt einen sterilen 
wässerigen Auszug dar, der mit etwas Toluol versetzt wurde. Injiziert wurde, nachdem das Ex- 
trakt zwei Tage der Autolyse überlassen war. Vortr. berichtet über seine Erfahrungen mit dieser 
Methode und erwähnt einige Fälle, bei denen eine deutliche Einwirkung auf den Tumor zu beob- 
achten war. Ein Fall von Schleimkrebs des Netzes ist sehr gebessert. Vortr. erinnert daran, daß 
schon einige Fälle publiziert sind, wo maligne Tumoren durch Behandlung mit dem eigenen 
Tumorbrei geheilt wurden. — Wenn er auch dieser Therapie keine allzu große Bedeutung bei- 
legen möchte, so empfiehlt er sie doch in allen Fällen, wo es möglich ist, steriles identisches 
Tumormaterial zu bekommen und in Kombination mit anderen Methoden. S-lbstbericht.cu 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Biberfeld, Joh., Zur Wirkungsweise des Atophans. (Pharmakol. Inst., Univ. 
Breslau.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 2, S. 301—309. 1913. 

Im Gegensatz zu Harnsäure wird Hydroxycaffein unter Atophan nicht schneller 
ausgeschieden, sondern in seiner Ausscheidung gehemmt. Subeutan injieierte Harn- 
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säure wird durch Atophan bei Hunden in mäßigere Weise in der Elimination befördert. 
Die Zuckerausscheidung beim Phlorizindiabetes erfährt durch Atophan eine deutliche 
Hemmung. In Versuchen mit Injektion von Natriumphosphat und dem Natronsalz 
der Cilycerinphosphorsäure zeigt Atophan eine vermehrte Phosphorsäureausscheidung. 
Vielleicht tritt eine solche auch beim Menschen auf, trotzdem die bisherigen Angaben 
gegenteilige sind. Dohrn (Berlin). 

Dohrn, Max, Über die entzündungswidrige Eigenschaft des Atophans und 
einiger anderer Carbonsäuren. Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 4, 8. 196—199. 1913. 

Auf Grund der entzündungshemmenden Wirkung des Atophans untersucht Verf. 
mehrere Benzolcarbonsäuren auf diese Eigenschaft hin. Benzoesäure und Salycilsäure, 
sowie Kresotinsäure haben ähnliche Wirkung, jedoch ‚können Substituenten im 
Benzolkern je nach Art und Stellung diese Wirkung hemmen resp. völlig aufheben“. 
Weiters wurden phenylierte Fettsäuren untersucht (Phenylessigsäure), die ebenfalls 
entzündungshemmende Wirkung hat. Einführung einer Amidogruppe hebt diese 
Wirkung auf. — Interessant ist weiter, daß dem Acitrin, dem Äthylester des Atophans, 
jedwede entzündungshemmende Wirkung fehlt, während es auf die Harnsäureaus- 
scheidung die ganz gleiche Wirkung entfaltet wie das Atophan. — Verf. kommt zu 
dem Schluß, daß Säuren, die bereits antiseptische oder antipyretische Eigenschaften 
haben, auch entzündungswidrig wirken, den Estern aber diese Eigenschaft fehlt. Weiters 
fehlt Körpern anderer Konstitution, die antipyretische Eigenschaften haben, jede 
antiphlogistische Wirkung. Chiari (Wien). 

Eppinger, Hans, Über eine eigentümliche Hautreaktion, hervorgerufen durch 
Ergamin. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 23, S. 1413. 1913. 

Ergamin ist ein Handelsname für Histamin (= b-Imidazolyläthylamın), die Bas 
des Histidins. Ritzt man die Haut ohne Blutung zu erzeugen und tropft eine 1°, 
Lösung darauf, so entsteht zuerst eine Blässe, dann eine Quaddel, die wie Urtikarıa 
aussieht und auch juckt; das Gleiche sieht man nach einer subcutanen Injektion an 
der Einstichstelle. Außerdem entsteht eine über fast den ganzen Körper verbreitete 
Hautrötung. — Verf. hat nachgewiesen, daß auch in diarrhoischen Stühlen das 
Histamin vorhanden ist, in normalen nicht, und macht auf die Möglichkeit aufmerk- 
sam, daß die Urtikaria, die ja häufig mit Darmerkrankungen zusammen vorkommt. 
durch das Histamin hervorgerufen sei. Joh. Biberfeld (Breslau). 

Gudzent, F., und Winkler, Über die Behandlung von Psoriasis mit Thorium X. 
(Charite u.Ostkrankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 20, 5.925 —926.1913. 

Dreizehn Fälle hartnäckiger Psoriasis wurden der Behandlung mit Thorium X 
unterzogen. Es wurden den betreffenden Patienten kleine Mengen, 0,02—0,08 mẹ 
Radiumbromid entsprechend, wöchentlich intramuskulär injiziert. Bei drei der behan- 
delten Fälle trat nach einigen Wochen eine sicherlich dem Thorium zuzuschreibende 
Besserung bzw. Heilung auf, so daß die Behandlung beim Versagen anderer Behand- 
lungsmethoden mit Hoffnung auf Erfolg versucht werden kann. Fleischmann (Berlin). 


Intektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 
M'Leod, J. W., A method for plate culture of anaerobic bacteria. (Methode zur 


PlattenkulturvonAnaerobiern.) (Pathol.dep., Glasgow univ., a. Charing Cross hosp. 
med. school, London.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 17, Nr. 4, S. 454—457. 1913. 
Spezielle Pathologie und Therapie: 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen erkl. Tuberkulose und Syphilis: 
Das, John Marshall, Return cases of scarlatina. (‚„Heimkehrfälle” beı 
Scharlach.) Dublin journal of med. seience Ser. 3, Nr. 497, S. 329—333. 1913 
Wenn m der Famile von Scharlachrekonvaleszenten, die als genesen aus emeni 
Krankenhaus entlassen wurden, Neuinfektionen auftreten. so ist nicht ohne weiteres 
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die Annahme berechtigt, daß das Scharlachvirus noch an dem Rekonvaleszenten ge- 
haftet habe. Kleider und Spielzeug, die kurz vor dem Ausbruch der Erkrankung von 
den Kindern benutzt und infiziert worden waren, werden häufig bei der Rückkehr 
aus der Klinik wieder hervorgeholt, ohne Desinfektion in Benutzung genommen und 
dienen so als Quelle für neue Ansteckungen. Um die von Rekonvaleszenten ausgehenden 
Infektionen zu vermeiden, darf die Isolierung nie aufgehoben werden, so lange noch 
irgendwelche krankhafte Veränderungen der Nase, des Rachens und der Ohren bestehen. 
Der Desinfektion der Haare ist besondere Beachtung zu schenken. Auch sollen die 
Rekonvaleszenten nıe von einer Scharlachstation aus direkt entlassen werden, sondern 
sie müssen vor der Entlassung etwa eine Woche lang auf einer besonderen, nicht infek- 
tiösen Station untergebracht werden. Wo das nicht möglich ist, sollte wenigstens 
zu Hause für diese Zeit eine Absonderung stattfinden. Schürer (Frankfurt a. M.). 


e Jochmann, G., Pocken und Vaceinationslehre. Wien u. Leipzig, Hölder. 1913. 
297 S., 6 Taf. M. 10,60. 

Jochmann gibt auf verhältnismäßig knappem Raume eine erschöpfende Dar- 
stellung der Pocken und Vaccinationslehre. Bezüglich der Ätiologie schließt er sich 
den Untersuchungen Prowazeks an, nach denen kleinste, meist um 1/, x in ihrer 
Größe schwankende Körnchengebilde als Erreger zu betrachten sind. Sie vermehren 
sich durch Hantelteilung und nehmen dabei eine Doppelpunktform an; im Gegensatz 
zu den Bakterien machen sie in den Zellen des Wirtsorganismus eine Entwicklung nach 
Art der Protozoen durch. Die Schilderung des Krankheitsbildes wird durch eine Reihe . 
von Abbildungen unterstützt. Besondere Beachtung für die Diagnose verdient der 
Hinweis darauf, daß durch Überimpfung von Pustelinhalt auf die Kaninchenhornhaut 
und Nachweis der Guarnierischen Körperchen eine objektive Feststellung der Variola 
auch in weniger typischen Fällen möglich ist. Entsprechend der größeren praktischen 
Bedeutung beansprucht die Vaccinationslehre mehr als die Hälfte des Buches. Der 
Geschichte der Variolation und Vaccination, der Gewinnung des Impfstoffes und der 
Ausführung der Impfung beim Menschen sind eigene Kapitel gewidmet. Der Ab- 
schnitt über den „Impfschutz im Lichte der Immunitätslehre‘“ bietet naturgemäß im 
wesentlichen hypothetische Erörterungen, dagegen wirkt in der statistischen Beleuch- 
tung der Erfolge der Impfung die brutale Wucht der Zahlen in so überzeugender Weise, 
daß man eine gesonderte Besprechung der Bewegung gegen den Impfzwang für über- 
flüssig halten würde, wenn die impfgegnerische Agitation nicht allmählich einen ge- 
fährlichen Umfang anzunehmen begönne. — In einem Anhang ist das deutsche Impf- 
gesetz nebst Ausführungsbestimmungen wiedergegeben. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Arzt, L., und W. Kerl, Variola- und Flecktyphusstudien an den bosnischen 
Rüekwanderern aus dem Balkan. (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien, u. 
Seelaz. „San Bartolomäo“.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr.20, S. 787—795. 1913. 

Zahlreiche mohammedanische Familien hatten Bosnien und Herzogewina nach 
der Besitzergreifung durch Österreich-Ungarn verlassen und sich in der Türkei an- 
gesiedelt. Infolge des Krieges fand eine sehr starke Rückwanderung statt. Die aus 
verseuchten Landstrichen kommenden Flüchtlinge wurden in einem Lazarett beı 
Triest in Quarantäne gehalten. Die Verff. berichten im Rahmen eines Vortrages über 
Erfahrungen, die sie hier an Pocken- und Flecktyphuskranken machen konnten. Eine 
Reihe von abnormen Verlaufsformen wird beschrieben. Komplementablenkungs- 
versuche mit Glycerinliymphe und Leberextrakt fielen negativ aus. Schürer. 


Klinger, R., Epidemiologisches über Diphtherie. (Hyg. Inst., Univ. Zürich.) 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 21, S. 641—651. 1913. 

In einer Kurve zeigt Klinger zunächst das ständige Absinken der Di-Mortalität 
in den letzten 10 Jahren. Die avirulenten Bacillenstämme, die bei Massenuntersuchungen 
in einer Züricher Anstalt für Epileptische z. B. 7 mal gefunden wurden, hält er für 
den Menschen nicht für pathogen und schreibt deshalb dem Tierversuch gerade bei 
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der Feststellung von Bacillenträgern eine hohe Bedeutung zu. Bei Epidemien iu 
Schulen wurden 10—25, ja bis 50% Bacillenträger gefunden. Beiden Untersuchungen 
über die Persistenz der Di-Bacillen im Rachen Genesener fand sich, daß nach 4 Wochen 
die Bacillen zumeist verschwunden waren, nicht selten aber halten sie sich auch 8 Wochen 
und länger. K. fordert mindestens 2 negative, in 8tägigem Intervall ausgeführt: 
bakteriologische Untersuchungen, bevor Bacillenträger wieder zur Schule zugelassen: 
werden. Gegen die Bacillen will er antiseptische Gurgelungen anwenden, ferner die 
Petruschkyschen Vaccinationsversuche und aktive Immunisierungen mit Ditoxin, 
das auf Wattebäuschen in die Nasenhöhle eingeführt wird. Schließlich befürwortet 
er die Errichtung billiger Rekonvaleszentenheime. | Eckert (Berlin). 


@ Curschmann, H., Der Unterleibstyphus. 2. umgearb. u. verm. Aufl. hrsg. von 
H. Curschmann und C. Hirsch. Wien u. Leipzig, Hölder. 1913. VIII,5168S.,2Taf.M.12.&. 
- Curschmanns bekannte Monographie überden Typhus (vonH.Curschmann und 
Hirsch neu herausgegeben) hat allem, was Theorie und Praxis bis in die neueste Zeit ge- 
bracht haben, Rechnung getragen. Paratyphus und die aktuelle Frage des Bacillenträze: 
wird eingehend besprochen. Was die neuerdings wieder mehr empfohlene Behandluı.: 
mit Antipyreticis betrifft, so wird dieselbe nicht befürwortet, sondern die altbewährte 
Bäderbehandlung empfohlen. Antipyretische Medikamente sollen nur bei den soz. 
hyperpyretischen Formen gereicht werden, und hier besonders dann, wenn aus äußeren 
oder individuellen Gründen Bäder nicht anwendbar sind. Unter den Antipvreticı 
, wird am meisten das Chinin empfohlen. Die kontinuierliche Pyramidonbehandlunz. 
um den Typhus afebril und frei von schweren Nervenfiebererscheinungen zu gestalten. 
wird widerraten. In bezug auf die Ernährung wird ebenfalls während der Fieberperiode 
die Beibehaltung einer ausschließlich flüssigen Kostordnung angeraten und vor det 
neuerdings häufigeren Empfehlung von festen, angeblich nahrhafteren Dingen gewarnt. 
Magnus-Alsleben (Würzburg). 
Zarzycki, Stefan, Typhöse Infektion der Gallenwege bei Aplasie der Gallenblasc. 
(II. med. Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 20, S. 798—800. 1913. 
Bei einer Pat. traten 31/, Jahre nach einem schweren Typhus die Symptome emer 
Cholecystitis mit Choledochusverschluß auf, Die Operation ergab eine vollständige 
Aplasie der Gallenblase mit Steinbildung in den Gallenwegen. Aus den bei der Operation 
gewonnenen Konkrementen konnten Typhusbacillen gezüchtet werden. Auch beı einen 
Kaninchen, dem die Gallenblase exstirpiert war, ließen sich 35 Tage nach intravenoser 
Infektion Typhusbacillen in den Gallenwegen nachweisen. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Bindseil, Bakteriologischer Sektionsbefund bei einem chronischen Typhus- 
baecillenträger. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. 74, H. 2, S. 369—383. 1913. 

Verf. gibt eine kurze Übersicht über die bisher bekannten Befunde bei Typhus- 
bacillenträgern und teilt eine eigene Beobachtung mit. In dem vorliegenden Falle wur- 
den über 5 Jahre nach einem überstandenen Typhus Ty phusbacillen regelmäßig ım 
Stuhl nachgewiesen. 

Nach dem Tode wurden fast sämtliche Organe bakteriologisch untersucht: Es wurden 
Tvphusbacillen gezüchtet aus der Galle, aus Gallensteinen, die sich in der Gallenblase fanden. 
aus dem Duodenum und Dünndarminhalt, sowie in spärlicher Zahl aus dem Diekdarminhalt. 
Die übrigen Organe waren frei von Bacillen. Die mikroskopische Untersuchung der Gallen- 
blasenwand ergab eine chronische Entzündung der Schleimhaut und kleine Häufchen von 
Typhusbaeillen, die jedoch keine Beziehung zu den Capillaren aufwiesen, wie Verf. im Gegen- 
satz zu Befunden von Josef Koch hervorhebt. Verf. läßt dıe Frage offen, ob die Bacılien 
dureh die Leber ausgeschieden und auf diesem Wege in die Gallenblasenwand gelangt sind. 
oder auf dem Wege der Blutgefäße der Gallenblase. Oskar Meyer (Stettin). 

Haibe, A, Sur la cholceystite typhique. (Über typhöse Choleeystitis.) 
Cpt. rend. hebdom. des séance. de la soe. de biol. Bd. 74, Nr. 18, S. 1046—1048. 1913. 

Bei zwei Fällen von chronischer Choleevstitis nach Typhus gelang es bei mehreren 
Untersuchungen nicht, Typhusbacillen im Stuhlgang nachzuweisen. Von beiden Patienten 


— 509 — 


gingen Neuinfektionen aus und bei beiden war die bactericide Wirkung des Blutserums 
sehr stark. Dem Nachweis von baktericiden Substanzen im Serum wird daher eine 
praktische Bedeutung für die Auffindung von Bacillenträgern beigemessen. sSchürer. 


Aseoli, M., Zur Meiostagminreaktion. Bemerkungen zu der Arbeit von Prin- 
zing „Über Meiostagminversuche bei Typhus“. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. 18, H. 2, S. 223—226. 1913. Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 583. 


Job, E., Les infections à paratyphus B. Étude nosologique et épidémiologique. 
Mem.1.2. (Über Paratyphus B-Infektionen. Nosologische und epidemio- 
logische Studie.) Rev. de med. 33, S. 1—25 u. 181—227. 1913. 

Die Beobachtungen des Verf. basieren auf 28 Fällen von Paratyphuserkrankungen, 
in 23 von diesen wurde die Diagnose durch den Nachweis der Erreger im Blut sicher 
gestellt. Im Gegensatz zu andern Beobachtungen war der Beginn nicht immer brüsk, 
verbunden mit hohem Fieber, sondern in der Mehrzahl der Fälle kamen die Kranken 
erst vom 4.—6. Tag in ärztliche Behandlung. Schüttelfröste bei Beginn der Erkrankung 
waren in der Regel vorhanden (differentialdiagnostisch von Bedeutung gegenüber 
Typhus). Durchfälle bei Beginn der Erkrankung beobachtete Verf. in zwei Drittel 
der Fälle, andere Autoren halten die Obstipation für ein Charakteristikum der be- 
sinnenden Erkrankung. Milzschwellung fand sich fast durchweg, ebenso waren Roseolen 
regelmäßig vorhanden und zwar viel deutlicher als bei Typhus. Der Verlauf war 
ın allen 28 Fällen gutartig, die Krankheitsdauer betrug einige Tage bis 2 Wochen, 
Rezidive wurden nicht beobachtet. In allen Fällen wurden bakteriologische Blutunter- 
suchungen angestellt in der Weise, daß je 3cem Venenblut in Galleröhrchen von 
6—8 ccm Inhalt verimpft wurden. Nach ca. 12 Stunden wurde dann auf Spezialnähr- 
böden zwecks Identifizierung verimpft. Der Seradiagnostik kommt praktisch keine 
große Bedeutung zu. Die Agglutinine sind erst im Verlauf der zweiten Woche nachweis- 
bar, zu einer Zeit, wo die Krankheit meist abgelaufen ist. Der 2. Teil ist ein Über- 
sichtsreferat über die bis jetzt vorliegenden Arbeiten; die deutsche Literatur ist er- 
freulicherweise voll berücksichtigt. Ströbel (Erlangen). 

Tillgren, J., und A. Troell, Ein Fall von Arthritis paratyphosa tarsi. (Kgl. 
Seraphimerlaz. u. med. Staatsanst., Stockholm.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 22, 
S. 886—888. 1913. 

Eitrige Gelenkentzündung kurz nach Ablauf einer schweren paratyphösen All- 
gemeinerkrankung. Aus dem Eiter wuchsen Paratyphusbacillen in Reinkültur, Schürer. 


Weibel, Wilhelm, Serologisches und Klinisches über Schwangerschalftspyelitis. 
1. Über Antikörper im mütterlichen und fötalen Blute bei Schwangerschaftspyelitis. 
(II. Univ.-Frauenklin., Wien.) Arch. f. Gynaekol. 99, S. 245—271. 1913. 

Da die Reaktion auf Agglutinine in sicheren Kol eiis bisher allen Untersuchern 
mißlang, versuchte man den Nachweis von Antikörpern mit Hilfe der Komplement- 
ablenkung zu erbringen. Es gelang in der Tat, mit dieser Methode Antikörper (Ambo- 
veptoren) im Serum von an Kolipvelitis erkrankten Schwangeren nachzuweisen fast 
regelmäßig gegen den eigenen, seltner gegen einen fremden Harnstamm, niemals gegen 
den eigenen Darmstamm, Das gleiche Verhalten wie bei der Mutter fand sich im fötalen 
Serum des Kindes, in einigen Fällen waren auch im Frucht wasser Antikörper vorhanden 
Eine praktische Anwendung der Reaktion für die Diagnose einer Koliinfektion ist aus- 
geschlossen, da nur der homologe Kolistamm verwertber ist. Scheidemandel (Nürnberg). 

Brandweiner und Otto Hoch, Mitteilungen über Gonorrhöe. (Alin. f. Syphilis 
u. Hautkrankh., u. allg. Poliklin.. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Ar. 22, 
N. 882—886. 1913. 

Cutanreaktionen nach der Methode von Pirquet und subeutane Stichreaktionen 
mit Aufschwemmungen abgetöteter Gonokokken erwiesen sich als diagnostiseh nicht 
verwertbar, weil sowohl sicher nieht gonorrhoische Fälle deutlich reagieren, als auch 
schwere komplizierte Gonorrhöen negativen Ausfall zeigen können. Stichreaktionen 
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mit autogenen Gonokokkenvaccinen waren bei gleicher Dosis stärker als solche mit 
Gonokokkenaufschwemmungen, die :von andern Pat. stammten. Hierin wird eine 
Bestätigung für die Annahme erblickt, daß wesentliche Differenzen zwischen den ver- 
schiedenen Gonokokkenstämmen bestehen. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Ito, Tetsuta, Klinische und bakteriologisch-serologische Studien über Uleus 
molle und Ducreysche Streptobacillen. (Dermatol. Uniw.-Klın., Breslau.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis, Orig. Bd. 116, H. 2, S. 341—374. 1913. 

Die Intracutanreaktion mit Vaccin aus Streptobacillen ist spezifisch, zur 
Diagnose geeignet. Vaccinebehandlung liefert gute Resultate. Heftige Buboerschei- 
nungen entstehen vielleicht durch gleichzeitige anaphylaktische Reaktion. Nähr- 
böden aus defibriniertem Blut, resp. Blutbouillonmischungen sind besonders geeignet 
und billig. Täglich übergeimpfte Streptobacillen sind nach 50 Generationen noch lebens- 
fähig. Das Streptobacillengift ist ein Endotoxin. Aktive und passive Immunisierung 
gelingt nicht, doch kann durch Vorbehandlung mit Vaccine Überempfindlichkeit ent- 
stehen, deren passive Übertragung möglich ist. Präzipitation, Agglutination und Kon- 
plementbindung geben keine befriedigenden Resultate. H. Kämmerer (München). 


Cotoni, L., Études sur le pneumocoque. Mém. 6. Présence du pneumocoque 
dans le sang des pneumoniques. (Untersuchungen über den Pneumokokkus. 
Mitteilg. 6. Vorhandensein des Pneumokokkus im Blut von Pneumonie- 
kranken.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 27, Nr. 4, S. 289—293. 1913. 

Bei 35 Kranken, die an typischen croupösen Pneumonien litten, wurde das Blut 
wiederholt bakteriologisch untersucht; nur bei neun Fällen konnten kulturell Pneumo- 
kokken nachgewiesen werden. Auch bei drei Kranken, die ihrer Pneumonie erlagen. 
waren keine Bakterien im Blut nachweisbar. Auf Grund dieser Beobachtungen wird der 
Auffassung widersprochen, daß die Pneumonie eine allgemeine Septikämie mit Lokali- 
sation in der Lunge sei. Zum Begriff der Septikämie genügt nicht das Vorhandensein 
der Bakterien im Blut, sondern es muß eine Vermehrung der Keime im Körper fern 
von dem eigentlichen Infektionsherd stattfinden. Die alte klinische Vorstellung, die 
die Pneumonie als eine rein lokale Lungenkrankheit betrachtete, wird danach für 
berechtigt gehalten. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Truche, Ch., et L. Cotoni, Études sur le pneumocoque. Mém. 7. Passages 
comparés par la souris, le lapin et le cobaye (pneumocoques humains.) (U nter- 
suchungen über den Pneumokokkus. Mitteil. 7. Vergleichende Passagen 
durch Maus, Kaninchen und Meerschweinchen mit menschlichen Pneu- 
mokokkenstämmen.) Ann. de inst. Pasteur Bd. 27, Nr. 4, S. 322—327. 1913. 

Die Verff. untersuchten, wieweit durch zahlreiche Tierpassagen die Virulenz von 
Pneumokokkenstämmen gesteigert werden kann. Wenig virulente und stark virulente 
Pneumokokken blieben im allgemeinen unverändert. Dagegen ließen sich ursprüng- 
lich stark infektiöse Stämme, die ihre Virulenz in der Kultur verloren hatten, durch 
Kaninchenpassagen wieder auf den anfänglichen Grad der Virulenz bringen. Dabei 
kann dieVirulenz für Meerschweinchen und Mäuse unverändert gering bleiben. Schürer. 


Sharp, Edward Affleck, The aborted forms and pre-paralytic stage of acute 
poliomyelitis as observed in the Buffalo epidemic. (Die abortiven Formen und 
das präparalytische Stadium der akuten Poliomyelitis in der Buffalo- 
E pidemie.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 40, Nr. 5, S. 289—299. 1913. 

Bis zum November 1912 kamen in Buffalo 310 Poliomyelitisfälle, von denen 
41 starben, zur Beobachtung. Die Möglichkeit, verdächtige Fälle auf die Isolierabteilung 
aufzunehmen, gestattete, abortive Fälle und solche des präparalytischen Stadiums 
kennen zu lernen. Vom epidemiologischen Standpunkt und zum Zwecke der Quarantäne 
wurden verdächtige. abortive und paralytische Fälle unterschieden. In einer Tabelle 
erscheinen von den untersuchten Fällen 29 nach ihren klinischen Erscheinungen ge- 
sichtet, die interessanteren werden kasuistisch besprochen. Im allgemeinen ergibt der 
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Vergleich dieser Beobachtungen mit den verdächtigen Erkrankungen und den Dauer- 
lähmungen typischer Fälle alle Grade von Übergang von milden gastrointestinalen 
oder einfach febrilen Störungen zu schweren paralytischen und rapid tödlichen Krank- 
heitsbildern. Die Untersuchung des Spinalpunktates, deren Resultate zum Schlusse 
mitgeteilt werden, lieferte kein die Diagnostik wesentlich förderndes Moment. Neurath. 


Mareora, Ferruccio, Alcune osservazioni sopra un caso di setticemia da mi- 
croeocco tetrageno nell’uomo. (Einige Beobachtungen bei einem Fall von 
menschlicher Septicämie durch Micrococcus tetragenus.) (Ist. di patol. 
med., univ., Pavia.) Policlinico Sez. prat. Jg. 20, Nr. 19, S. 661—667. 1913. 

40 jährige Frau kam mit den Erscheinungen einer schweren fieberhaften Chole- 
cystitis und Cholangitis in die Klinik (Prof. Ascoli). In der Rekonvaleszenz traten plötz- 
lich Schüttelfröste auf, die sich ohne schwere Allgemeinerscheinungen einige Zeit täglich wieder- 
holten. Die Leher und namentlich die Milz vergrößerten sich enorm; letztere war in der Nabel- 
linie zu fühlen. Aus dem Blut ging wiederholt Tetragenusin Reinkultur auf. Der 
Tod erfolgte unter den Erscheinungen einer akuten Endokarditis. Bei der Sektion fand sich 
ein Steinverschluß des Choledochus, eitrige Pfortaderthrombose, zahlreiche Leberabscesse. 
Ausdem Herzblut, den Leberabscessen und der Milz ließ sich Tetragenus züch- 
ten,inden Thromben und auf den Herzklappen warer mikroskopisch nachzu- 
weisen; hier jedoch in Gesellschaft anderer Mikroorganismen. Verf. nimmt an, daß der Chole- 
dochusverschluß die Disposition zur Ansiedelung des Tetragenus geschaffen hat und daß 
die allgemeine Sepsis von hier aus auf dem Wege der Cholangitis und Pylephlebitis ent- 
standen ist. Kreuter (Erlangen).CH 

Vallet, G., et L. Rimbaud, Étude expérimentale de l’agglutination du mierococeus 
melitensis, sa valeur diagnostique. (Experimentelle Studie über die Agglu- 
tination des Micrococcus melitensis und ihre diagnostische Bedeutung.) 
Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 3, 8. 373—391. 1913. 

Verff. fanden, daß das Serum verschiedener Tiere (Hunde, Kaninchen, Meerschwein- 
chen) sehr häufig den Micrococcus melitensis agglutiniert. Durch Erhitzen auf 56° 
verlieren diese Sera ihre agglutinierende Eigenschaft. Infiziert man normale Tiere mit 
verschiedenen Erregern (B. typhi, coli, Staphylokokken), so wurde keine Erhöhung des 
Agglutinintiters für M. melitensis beobachtet. Tiere, die intravenöse Injektionen von 
abgetöteten Kulturen des M. melitensis erhalten hatten, bekamen eine starke Zunahme 
des Agglutiningehaltes ihres Serums; durch Erhitzen auf 56° verlieren auch diese 
Immunsera die Fähigkeit, den M. melitensis zu agglutinieren. Da auch das Serum 
mancher Menschen normalerweise den M. melitensis agglutiniert, so ist der diagnostische 
Wert der von Wright angegebenen Agglutininprobe für die Erkennung des Malta- 
fiebers sehr gering. Isaac (Frankfurt). 


Mokrzecki, Zur Salvarsanbehandlung des Milzbrand. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 20, S. 1089. 1913. 

Heilung eines Milzbrandkranken nach intravenöser Infusion von 0,6 g Salvarsan. 

Schürer (Frankfurt a. M.). 

Bates, John Pelham, A review of a clinical study of malaria fever in Panama. 
(Übersicht über klinische Studien betr. Malaria in Panama.) Journal of 
trop. med. a. hyg. Bd. 16, Nr. 10, S. 145—153. 1913. 

Zweifellos sind früher eine ganze Anzahl sogenannter bilieuser, remittierender 
Fieber, die dem Chinin Widerstand leisteten, als Malariafieber beschrieben worden, 
die in Wirklichkeit gar keine waren, bzw. Komplikationen mit Typhus, Kala-Azar, 
Maltafieber darstellten. Bates z. B. erinnert an einen solchen Fall, der trotz negativen 
Blutbefundes als malarischer bezeichnet wurde, bei dem Darling bei der Sektion 
Histoplasma capsulatum fand, also wahrscheinlich den Blastomyceten nahestehende 
Gebilde. B. empfiehlt mit Recht, in allen malariaverdächtigen Fällen mit negativem 
Blutbefunde die Möglichkeit von Typhus nicht auszuschließen und die Widalsche 
Reaktion anzustellen. Man müsse der Meinung Ausdruck geben, daß jedes Fieber mit 
negativem Blutbefund, das nicht nach mindestens 4—Stägiger Chininbehandlung 
schwindet, nicht als einfache Malaria zu betrachten ist. Dieselbe Ansicht hat auch 
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Saar í : pina, 

Deaderick. Castellani und Chalmers sahen allerdings Fälle von Perniciosa, 
wo trotz mehrere Wochen fortgesetzter Chinintherapie die Parasiten weiter bestanden. 
Man muß in solchen Fällen annehmen, daß es sich um chininresistente Formen handelt. 
Auch muß man in Malariagegenden stets an Komplikation mit Ankylostomiasis denken. 
Auch B. hat bei primärer Perniciosa-Erkrankung während der ersten Tage ein mehr 
oder weniger kontinuierliches Fieber beobachtet. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Gurko, A. G., und J. Hamburger, Zur Frage über die Kultur des Plasmodiums 
der tropischen Malaria nach Bass und Johns. Vorläuf.Mitteilg. (Michazllowsches Kran- 
kenh. in Tiflis.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74, H.2, S. 248—252. 1913. 

Gurko versuchte die Züchtung der Malariaparasiten nach Bass. In einem Falle 
von Perniciosa, in dem schon früher Behandlung mit Chinin stattgefunden hatte, gelang 
die Züchtung nicht, obgleich im Blute außer Halbmondformen auch Ringformen, wenn 
auch in geringer Zahl nachgewiesen wurden. In einem anderen Falle von Pernicivsa 
gelang die Kultur, als noch keine Chininbehandlung stattgefunden hatte, bis in die dritte 
Generation. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Tuberkulose: 


Loeffler, F., Die Verwendung von trocken erhitzten Mikroorganismen und von 
solchen, die mit verdauenden Fermenten behandelt sind, als Antigene, unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Tuberkelbacillen. (Hyg. Inst, Univ. Greifswald.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 22, S. 1025—1029. 1913. 

Verf. hatte schon 1904 gezeigt, daß getrocknete Antigene bei Erhitzung bıs zur 
Keimfreiheit ihre antigenen Eigenschaften nicht verlieren. Die neuen Untersuchungen 
in Gemeinschaft mit Matsuda hatten das Ergebnis, daß es gelingt, durch trockenes 
Erhitzen auf 70° keimfreie Antigene zu gewinnen, mit denen man hochwertize 
bakterizide und agglutinierende Sera herstellen und Tiere gegen verschiedene lu- 
fektionserreger (Mäusetyphus, Schweinerotlauf) praktisch immunisieren kann. 
Während die meisten Mikroorganismen durch trockenes Erhitzen erst nach 7—8 Tagen 
abgekühlt werden, starben Tuberkelbacillen schon nach 1—2 Tagen dabei ab. Durch 
längeres Erhitzen (9—15 Tage) wird ihre Resorbierbarkeit erhöht. 

Tuberkelbaeillen wurden auf Glycerinbaeillen gezüchtet, die Häute abfiltriert, auf Porzellan- 
platten ausgestrichen, im Essikkator getrocknet und im Trockenschrank auf 70° erhitzt. Die 
dabei ausschmelzenden Fette wurden von den Porzellanplatten aufgenommen. Die getrockneten 
Bacillen wurden im Achatmörser verrieben und in wässeriger Emulsion zur Injektion verwandt. 

Mit diesen trocken erhitzten Tuberkelbacillen konnte Verf. Kaninchen und 
Hunde gesen die für sie hochpathogenen Tuberkelbacillen immunisieren. Bei Meer- 
schweinchen dagegen wurde keine Immunität, sondern nur eine gewisse Verlängerung 
der Lebensdauer erzielt. Für die Vaccinebehandlung bieten die trocken erhitzten 
Tuberkelbacıllen ein gut wirksames, dauernd haltbares, genau abwägbares und ganz un- 
gefährliches Material. — Weiterhin wurden Versuche anzestellt über die immunisieren- 
den Eigenschaften von verdauten Bakterien. Durch Carnevorin, das verdauende 
Ferment einer fleischfressenden Pflanze (Drosera) werden Mikroorganismen abgetötet. 
Der Abtötung geht ein Stadium voraus, in dem sie zwar noch kultivierbar, aber nicht 
mehr itlioge n sind. Mit diesen künstlich avirulent gemachten Mikroorganis- 
men erzielte Verf. gute immunisatorische Wirkungen. Tuberkelbacillen werden durch 
Carnevorin in der Verdünnung 1:2 nach 48—72 Stunden abgehärtet. Jedoch gelang 
es nicht, Meerschweinchen mit den so behandelten Bacillen zu immunisieren oder zu 
heilen. In gleicher Weise wurden Tuberkelbacillen mit alkalischer Trvpsin- 
lösung verdaut. Mit ihnen behandelte tuberkulöse Meerschweinchen zeigten eine 
längere Lebensdauer. Diese Versuche lassen eine lokale Behandlung tuber- 
kulöser Prozesse mit Fermenten aussiehtsreich erscheinen, wenn eine 1—2 tägige 
Einwirkung der Fermente möglich ist. Versuche, Meerschweinchen gegen einen schwach 
virulenten Stamm von Menschentuberkelbacillen durch stufenweise mit Trypsin ab- 
veschwächte Bacillen zu immunisieren, führten zu dem Ergebnis, daß zwar die Lebens- 
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dauer der Tiere dadurch erheblich verlängert werden kann, eine vollständige Immuni- 
sierung dagegen nicht zu erzielen ist. — Schließlich wurden Heilversuche mit hoch- 
wertigen Tuberkuloseseris von Hunden und Kaninchen angestellt. 

Hunden wurden trocken erhitzte Tuberkelbacillen und darauf steigende Mengen von 
lebenden Rindertuberkelbacillen (bis zu 100 mg) injiziert. Sie vertrugen dann Einspritzungen 
von 250—300 mg menschlicher Tuberkellbacillen. Ebenso wurden Kaninchen mit 10,50 
und 100 mg trocken erhitzten Tuberkelbacillen vorbehandelt. 


Mit dem Serum tuberkuloseimmuner Hunde konnten Meerschweinchen nicht ge- 
heilt, jedoch länger am Leben erhalten werden. Dagegen konnte Verf. ein bereits an 
ausgedehnter Drüsentuberkulose erkranktes Meerschweinchen durch Injektionen von 
Serum eines tuberkuloseimmunen Kaninchens vollständig heilen. Dieser Fall läßt. 
erhoffen, daß es mit hochwertigen Tuberkuloseseris gelingen wird, therapeutische Er- 
folge zu erzielen. Erich Leschke (Berlin). 

Momose, K., Zur Kenntnis der antigenen Wirkung der entfetteten Tuberkelbaeillen. 
(Hyg. Inst., Univ. Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 22, S.1029—1030.1913. 

Verf. untersuchte, welchen Bestandteilen der Tuberkelbacillen die Eigenschaften 
von Antigenen zukommen. 


Tuberkelbacillen wurden mit der IOfachen Menge 10proz. Natronlauge nach Koch ver- 
rieben und unter häufigen Umschütteln zwei Tage lang stehen gelassen. Der Bodensatz wurde 
ausgewaschen, mit Chloroform 2 Stunden lang umgeschüttelt, und diese Behandlung mehrmals 
wiederholt. Der unlösliche Rest wurde nachVerjagen des Chloroforms in Kochsalzlösungemulgiert. 


Die aus entfetten Bacillen bestehende Emulsion macht bei Kaninchen keine 
Abscesse, aber leichtes, eintägiges Fieber und erzeugt komplementbindende Antikörper. 
Dagegen konnte durch Behandlung von Kaninchen mit den Lipoiden des Chloroform- 
rückstandes (und den Fettsäuren und Fetten) keine Bildung von komplement- 
bindenden Antilipoidstoffen erzeugt werden. Die Injektion der entfetteten Bakterien 
rief beim Menschen Rötung und Schwellung an der Injektionsstelle und Fieber hervor, 
auch traten komplementbindende Antikörper im Serum auf. Mit entfetteten Tuberkel- 
bacillen vorbehandelte Tiere schienen nach der Tuberkuloseinfektion eine verlängerte 
Lebensdauer zu haben als infizierte Kontrolltiere, konnten aber nicht inimunisiert 
werden. — Komplementbindungsversuche mit nicht inaktiviertem Serum von Phthi- 
sikern fielen stets positiv aus. Tuberkuloseverdächtige reagierten gleichfalls meist 
positiv, andere, nicht tuberkulöse Kranke in der Hälfte der Fälle, Gesunde in !/, der 
Fälle. Bei Rindern stimmt der Ausfall der Komplementbindungsreaktion mit einigen 
Ausnahmen mit dem Schlachtbefunde überein. Die Versuche des Verf. bedeuten eine 
wertvolle Bestätigung der von Much, Leschke, Deycke, Deilmann und Alt- 
staudt gefundenen Tatsachen. Erich Leschke (Berlin). 

Cattaneo, Cesare, Untersuchungen über die Reaktion auf humanes und bovines 
Tuberkulin in der Kindheit. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 6, H. 5/6, S.506—516. 1913. 

Bei 45 Kindern mit inneren Erkrankungen erhielt Verf. Reaktion nur auf mensch- 
liches Tuberkulin 7 mal (15,5%), stärkere Reaktion auf menschliches als auf Rinder- 
tuberkulin 6 mal (13,3%), Reaktion von gleicher Stärke 14 mal (31,1%), stärkere Re- 
aktion auf Rindertuberkulin als auf menschliches 9 mal (6,6%), Reaktion nur auf 
Rindertuberkulin 7 mal (15,5%). Bei 17 Kindern mit chirurgischen Erkrankungen 
erhielt Verf. Reaktion nur auf menschliches Tuberkulin kein einziges Mal (0%), 
stärkere Reaktion auf menschliches Tuberkulin als auf Rindertuberkulin in keinem 
Fall (0%), Reaktion von gleicher Stärke 6 mal (35,3°%%), stärkere Reaktion auf Rinder- 
tuberkulin als auf Menschentuberkulin 3mal (17,9%), Reaktion nur auf Rindertuber- 
kulin 8 mal (47%). Ohne vorläufig daraus Schlüsse in unizistischem oder dualistischem 
Sinne ziehen zu wollen, betont Verf. doch die Tatsache, daß bei den chirurgischen 
Formen (Knochen, Darm, Drüsen) der Tuberkulose die Vorherrschaft der Rinderreak- 
tion unleugbar ist. Bei dem gegenwärtigen Stand der Dinge und auf Grund des Aus- 
falles der biologischen Reaktionen glaubt sich Verf. zu der Vermutung berechtigt, 
-daß der Bacillus der Rindertuberkulose beim Kinde vorzugsweise in lokaler und ab- 
geschwächter Form sich äußert. Monti (Wien). 
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Beck, Carl, Die Behandlung der kindlichen Tuberkulose mit dem Rosenbach- 
schen Tuberkulin. (v. Neufvillesches Kinderhosp., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. Bd. 6, H. 5/6, S. 439—466. 1913. 

Das Rosenbachsche Tuberkulin, durch Behandlung von Tuberkelbacillen mit 
dem Trichophytenpilz Holosevicum album gewonnen, soll 100 mal weniger toxisch 
sein als das Kochsche Tuberkulin bei gleichem Immunisationswerte. Verf. prüfte es 
an 31 Kindern im Alter von !/,—14!/, Jahren. Beinahe bei allen war röntgenologisch 
eine Bronchialdrüsenerkrankung nachweisbar; an anderen Erscheinungen waren vor- 
handen 10 mal Lungentuberkulose, Imal exsudative Pleuritis, 2 mal Bauchfelltuberkulose. 
1 mal Darmtuberkulose, 9mal Drüsentuberkulose, 5 mal Knochencaries, 4 mal chro- 
nische Mittelohreiterung, 2mal Weichteil- und 5mal Hauttuberkulose. 7 Patienten 
zeigten multiple Erkrankungen. Die Einverleibung des Tuberkulins geschah subcutan, 
bei einigen chirurgischen Tuberkulosen direkt in die Umgebung der erkrankten Par- 
tien, wodurch eine energischere Wirkung erzielt wird. Bei tuberkulösen Abscessen 
wurde zunächst der Eiter mittels Spritze aspiriert, dann in die Umgebung injiziert. 
Als Anfangsdosis wurde 0,1 ccm der unverdünnten Flüssigkeit gewählt. Diese Menge 
empfiehlt Verf., abgesehen von ganz schweren und besonders empfindlichen Fällen, 
als die normale Anfangsdosis, auch für Säuglinge. Dann wurde jeden zweiten Tag 
um 1/,, g mehr injiziert bis zur Höchstmenge von 1,0. Diese wurde dann etwa 1 Mo- 
nat lang 2 mal wöchentlich, 1 Monat lang 1 mal wöchentlich gegeben, so daß eine Kur 
etwa 3 Monate dauerte. Bei stärkeren Reaktionen wurde seltener gespritzt, in hart- 
näckigen Fällen die Kur bis !/, Jahr und länger ausgedehnt. Die Allgemeinreaktionen 
waren für gewöhnlich gering, stärker meist die Lokalreaktionen; sie sind bei tiefer 
subcutaner oder intramuskulärer Injektion zu vermeiden. : Charakteristisch waren die 
Herdreaktionen. Sie schwächen sich nach weiteren Injektionen ab, um später ganz zu 
verschwinden. Exsudate nahmen ziemlich rapid ab, geschwollene Mesenterialdrüsen 
und andere Drüsen verkleinerten sich rasch. Knochen- und Weichteilherde und Lupus 
kamen unter Narbenbildung zur Heilung. Die Einwirkung auf das Allgemeinbefinden 
und die subjektiven Beschwerden, auf Gewicht, Appetit und das Fieber, waren deut- 
lich, der Erfolg im ganzen „außerordentlich günstig‘. Wegen seiner Ungefähr- 
lichkeit und der Möglichkeit höherer Dosierung empfiehlt Verf. das Rosenbachsche 
Tuberkulin in jedem Falle kindlicher Tuberkulose zu versuchen ; auch ambulant (6 Fälle) 
ließ es sich gut verwenden. — Krankengeschichten und Kuren vervollständigen die 
Arbeit. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf).* 

Mandelbaum, M., Ein merkwürdiges Phänomen bei Meningitis. tubereulosa 
post mortem. (Krankenh. München-Schwabing.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 22, S. 1195. 1913. 

Bei einem Falle von tuberkulöser Meningitis war 24 Stunden vor dem Tode die 
Lumbalflüssigkeit klar und enthielt keine Tuberkelbacillen. Durch eine nach dem Tode 
vorgenommene Lumbalpunktion wurde ein trüber Liquor mit zahlreichen, meist großen, 
einkernigen Zellen und auffallend vielen, am häufigsten intracellulär gelagerten Tuberkel- 
bacillen gewonnen. Die starke Anhäufung der Tuberkelbacillen im Liquor nach dem 
Tode und die Veränderung des cytologischen Bildes konnte bei sechs weiteren Fällen 
bestätigt werden, bei denen z. T. aber schon vor dem Tode Tuberkelbacillen im Lumbal- 
punktat nachweisbar waren. Bei zwei Fällen von Meningitis tuberculosa bei Kindern traten 
post mortem die gleichen mononucleären Zellen mit ausgedehntem Protoplasmaleib auf, 
die als Makrophagen gedeutet werden, Tuberkelbacillen wurden aber nicht gefunden. 
Syphilis: Schürer (Frankfurt a. M.). 


Poór, Franz v., Experimenteller Beitrag zur Immunität bei Syphilis tarda. (Krankenh. 
St. Stephan, Budapest.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. Bd. 116, H. 2, 8.379—384. 1913. 
Das syphilitische Individuum reagiert in jedem Stadium auf die neue Einimpfung 
des luetischen Virus mit spezifischen Erscheinungen, wie das von Finger und Land- 
steiner bewiesen wurde. Aber gegen das im Organismus seit längerer Zeit verweilende 
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und auf denselben Organismus autoinokulierte Virus zeigt dieser wegen seiner spezifisch 
und möglicherweise auch individuell verschiedenen Umstimmung eine wechselnde Resi- 
stenz. Die Resistenz gegen das eigene Virus ist an einzelnen Teilen des Organismus eine 
absolute, während sie an anderen Stellen abgenommen hat, wie das erstere durch die 
erfolglosen Autoinokulationen bei tertiären Fällen, das letztere durch die Anwesenheit 
der präexistierenden tertiären Symptome bewiesen wird. Und da sich diese Resistenz- 
abnahme bei der Spätform der Syphilis nicht auf den ganzen Organismus, sondern nur 
auf einzelne Organe resp. auf einzelne umschriebene Organteile bezieht, gibt dies die 
Erklärung ab dafür, daß die tertiären Erscheinungen isoliert, solitär oder in sehr kleinen 
Zellen auftreten, im Gegensatz zu dem früheren sekundären Stadium mit seiner Neigung 
zur Generalisation. H. Kämmerer (München). 

Müller, R., und R. 0. Stein, Die Hautreaktion bei Lues und ihre Beziehung 
zur Wassermannschen Reaktion. (Univ.-Klin. f. Geschlechts- u. Hautkrankh., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 21, S. 825—830. 1913. 

Mit verschiedenen luetischen Organextrakten (Pneumonia alba, Lymphdrüsen) 
vorgenommene Intracutaninsertionen erkennen die Autoren dann für spezifisch an, 
wenn in den ersten drei Tagen nach der Impfung Reaktionserscheinungen auftreten. Un- 
spezifische, traumatische Cutireaktionen melden sich als kleinste papulöse Efflorescenzen 
schon nach 12—16 Stunden als Höhetypen, um von da an abzuklingen. Typische 
Impfaffekte präsentieren sich als kronenstückgroße, von scharf begrenzten Erythem- 
höfen umgebene infiltrierte Stellen. Die Mitwirkung banaler Infektion (in manchen 
Fällen am Tag der Inokulation beträchtlicher Temperaturanstieg) wird ausgeschlossen : 
aus dem Auftreten der erysipelatösen Reaktionen nur bei tertiärer Lues, aus dem Weg- 
bleiben stärkerer Reizerscheinungen bei Inokulation spezifisch nicht wirksamer Ex- 
trakte und aus dem reaktionslosen rein traumatischen Verlauf der Intracutanprobe in 
den gleichzeitig geimpften Kontrollfällen. Fälle mit besonderer Empfindlichkeit gegen- 
über einem Extrakt zeigten das gleiche Verhalten bei Einbringung verschiedener Aus- 
züge. Hie und da nahmen die Impfprodukte das Bild gummöser Läsionen an, ohne 
jedoch ein solchen entsprechendes anatomisches Substrat zu liefern. (Entzündliche, zur 
Perforation gelangende eitrig zerfallende Infiltrate, torpide Reaktion.) Als weitere 
Reaktionsform machten sich bis linsengroße, papulöse, manchmal zentral der Nekrose 
anheimfallende Infiltrate geltend. Subcutane Inokulationen führten mit Normal- und 
Luesextrakten kurze Zeit nach der Impfung zu großen hellroten Infiltrationen, die an 
den Stellen des spezifischen Impfstoffes mehrere Tage erhalten blieben, an Normal- 
extrakt-Insertionen nach 2—3 Tagen unter livider Verfärbung abheilten. Alle gum- 
mösen Fälle und jene der Spätlatenz, sowie maligne Formen des Sekundärstadiums 
reagierten deutlich positiv. Das Phänomen war weiterhin bei Keratitis parenchymatosa, 
Gefäßsyphilis und spezifischen Nervenerkrankungen zu verfolgen. Aus dem negativen 
Ausfall der Intracutanreaktion möchten Verff. den gummösen Charakter suspekter 
Läsionen ausschließen. Des weiteren konstatierten die Autoren, daß von 10 Fällen 
klinisch latenter Spätlues, die zur Zeit der Cutireaktion negative oder fast völlig nega- 
tive Wassermannsche Reaktion zeigten, 9 nach erfolgter Intracutanimpfung Um- 
schlag der Seroreaktion ergaben. Von 4 Fällen mit manifesten Späterscheinungen 
erfuhren 2 durch die Intracutanimpfung einen Anstieg des Serumphänomens. Bei zwei 
Kranken mit negativem Wassermann war auch nach der Inokulation kein Umschlag 
zustande gekommen, Nobl (Wien). 

Nakano, H., Experimentelle und klinische Studien über Cutireaktion und Ana- 
phylaxie bei Syphilis. (Dermatol. Univ.-Klin., Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, 
Orig. Bd. 116, H. 2, S. 281—312. 1913. 

Die mit Spirochätenreinkulturen erzielten Reaktionen sind viel schwächer und 
weniger häufig als die mit Syphilisleberextrakt. Das Filtrat aus Spirochaete-pallida- 
Reinkultur ist zur Kutireaktion für diagnostische Zwecke ejn sehr brauchbares Hilfs- 
mittel. Die durch Syphilisleberextrakt hervorgerufene Anaphylaxie verhält sich ebenso 


wie die durch andere Eiweißkörper erzeugte. Die anaphylaktischen Symptome traten 
auch bei Anwendung des mit Kochsalzlösung verdünnten eingedämpften alkoholischen 
Syphilisleberextrakt auf. Abgetötete Spirochäten und ihre von ihnen ausgehenden 
„Toxine“ können bei Menschen im tertiären Stadium gummaähnliche Geschwülste 
bilden. Ein Gemisch von Luesserum und wässerigem Luesextrakt, das eine gewiss 
Zeit bei 37° digeriert und dann Meerschweinchen intravenös injiziert wird, erzeugt bei 
diesen anaphylaktische Symptome, und zwar werden die Anaphylaxieerscheinungen 
mit Lues I- und II-Seren seltener ausgelöst als mit Lues III-Seren. Durch Zusatz von 
Meerschweinchenkomplement zu der Mischung Luesserum plus Extrakt kann auch 
bei frischerer Lues häufiger Anaphylatoxin gebildet werden. Auch aus gezüchteten 
Spirochäten oder Material von luetischen Produkten kann man durch Digerierung mit 
Meerschweinchenkomplement das Anaphylatoxın gewinnen. H. Kämmerer (München). 

Marinesco, @., et J. Minea, Présence du tréponema pallidum dans un eas de 
méningite syphilitique associée à la paralysie générale et dans la paralysie générale. 
(Nachweis der Spirochaeta pallida bei einem Fall von Meningitis syphı- 
litica und gleichzeitiger progressiver Paralyse und bei progressiver 
Paralyse). Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 9, S. 581—587. 1913. 

In einem Fall von progressiver Paralvse, der durch Meningitis svphilitica konm- 
pliziert war, fanden Verff. die Spirochaeta pallida in den Meningen, aber nicht im Gehirn. 
Im Gehirn selbst fanden sie Spirochäten nur in einem unter 27 Fällen von Paralv«. 
Unsere therapeutische Machtlosigkeit gegenüber der Paralyse ist wahscheinlich darauf 
zurückzuführen, daß hier die Spirochäten ım Laufe der Zeit eine besondere Wider- 
standsfähigkeit erlangt haben. Salomon (Wilmersdorf). 

Boas, Harald, und Hjalmar Eiken, Die Bedeutung der Wassermannschen 
Reaktion mit Leichenblut ausgeführt. (Statens Seruminst., Kommunehosp., Kopen- 
hagen.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. Bd. 116, H. 2, S. 313—324. 1913. 

Wird die gewöhnliche Dosis 0,2 angewandt, so ergeben sich zu viel positive Reak- 
tionen, so daß die praktische Bedeutung gering ist. Bei Verwendung von 0,1 Serum 
wird die Reaktion zwar spezifisch, aber unschärfer, da auch bei aktiver Lues sich öfters 
ein negativer Ausfall ergibt. H. Kämmerer (München). 

Veress, Franz v., und Josef Szabó, Wert und Bedeutung der Karvonenschen 
Reaktion für die Diagnose der Syphilis und der progressiven Paralyse. (Univ.-Klin. f. 
Nerven- u. Geisteskrankh., Kolozsvár.) Arch. f. Psychiatr. Bd. 51, H. 1, S. 233—255. 1913. 

Die Verff. machten es sich zur Aufgabe, die praktische Bedeutung der Konglu- 
tinationsreaktion nach Karvonen zu prüfen. 

Diese Methode besteht darin, daß als Indikator für die Bindung des Komplements nicht 
ein hämolvtisches Symptom verwendet, sondern das Phänomen der Konglutination dazu heran- 
gezogen wird. Als Komplement wird frisches Pferdeserum verwendet, das zugleich als sensibili- 
sierender Amboceptor für die Meerschweinchenblutkörperchen in Kraft tritt. Das Konglu- 
tinin ist im jnaktivierten Rinderserum enthalten. Im Bindungsversuch treten das Pferde- 
serum als Komplement, Rinderherzextrakt als Antigen, das inaktivierte Patientenserum al> 
fraglicher Antikörper zusammen. Wird in diesem Versuche Komplement gebunden, dann kann 
nach Zusatz von Meerschweinchenblutkörperchen und inaktiviertem Serum keine Kongluti- 
nation auftreten, die Flüssigkeit bleibt trüb. Im negativen Falle ballen sich die Blutkörperchen 
zusammen und zeigen Körnerstruktur; sie sind konglutiniert. 

Die Verff. untersuchten nun 481 Individuen (177 teils Luiker, teils Syphiliphoben, 
teils gesund, 3 sonstwie Erkrankte, 301 Nerven und Geisteskranke) mit dieser Methode. 
Parallel dazu wurde auch die Wassermannsche Reaktion angewendet. Die Resultate 
waren folgende: 24 Normalsera waren nach Ka. R. wie auch nach Wa. R. vollständia 
negativ. Hierher gehören auch 3 nichtluisch Erkrankte. Von 12 Pat. mit Lues I rea- 
sierten nach Ka. R. 12 positiv, nach Wa. R. 9 stark positiv, 3 schwach positiv. Bei 
Lues Il war Wa. R. von 13 Fällen 11 mal deutlich positiv, 2 mal negatıv, Ka. R. 12 mal 
(darunter die 2 Wa. negativen) positiv. Bei Lues Ill fand sich völlige Übereinstimmung 
zwischen Wa. R. und Ka. R. Bei latenter Lues war Ka. R. seltener negativ als Wa. R. 
— Bei nicht syphilogenen Psychosen war Ka. R. stets negativ. Bei der progressiven 
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Paralyse ergab Ka. R. 20%, weniger positive Resultate als Wa. R.; dagegen war sie bei 
Angehörigen paralytischer Individuen häufiger positiv. Auch die Untersuchungen 
. der Spinalflüssigkeit ergaben bei Paralytikern weniger häufig positive Ka. R. als Wa. R. 
. — Als Nachteile der Ka. R. sehen die Verff. die schwierige Beschaffung des Pferdeserums 
und die häufige (5%) Autotropie an, als Vorteile die leichtere Ausführung und größere 
. Empfindlichkeit. Sie empfehlen daher ihre Anwendung parallel mit derWa.R. Kafka. 


Doinikow, Boris, Über das Verhalten des Nervensystems gesunder Kaninchen 
. zu hohen Salvarsandosen. (Georg-Speyerh. u. neurol. Inst., Frankfurt a. M.) Münch. 
: med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 15, S. 796—798. 1913. 

Kaninchen, welche monatelang mit etwa therapeutischen Salvarsandosen behandelt 
--wurden, zeigten keine Veränderung am Nervensystem, weder intra vitam noch bei 
makroskopischer und histologischer Untersuchung nach Tötung der Tiere. Tiere, 
...die mit sehr hohen einmaligen Dosen von Salvarsan (ca. 0,1 g pro Körpergewicht) 
»» behandelt wurden und Stunden oder wenige Tage darauf unter beschleunigter Atmung 
-. und tonisch-klonischen Krämpfen eingingen, zeigten Hämorrhagie der Pia und Blu- 
. tungen in die weiße Substanz des Cerebellums. Die Gefäße waren zum Teil strotzend 
mit Blut gefüllt. Thrombenbildung (Marschalkö und Vezpr&mi) konnte nirgends 
nachgewiesen werden. C. Hoffmann (Berlin).* 


Tomasezewski, Egon, Über die Todesfälle nach intravenösen Injektionen von 
- Salvarsan und Neosalvarsan. (Univ.-Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Berlin.) 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 20, H. 4, S. 283—316 u. H. 5, S. 411—440. 1913. 
“ Verf. stellt alle in der Literatur mitgeteilten Unglücksfälle nach Salvarsan- und 
‘ Neosalvarsaninjektionen in ausführlichen Krankengeschichten zusammen. Er erörtert 
: die verschiedenen Hypothesen, die zur Erklärung dieser Fälle herangezogen worden 
‚sind. Er hält sie für eine Folge einer speziellen Überempfindlichkeit mancher Patienten 
' gegenüber organischen Arsenpräparaten. Andererseits weist er darauf hin, daß ein 
‘ Teildes Präparates sicher in der Leber gespeichert und hier zu niedrigeren, anorganischen 
' Arsenverbindungen abgebaut wird. Von diesen Arsenverbindungen kann gelegentlich 
~ eine toxische Wirkung ausgehen, die vielleicht gemeinsam mit der organischen Ver- 
' bindung zu Hirnödem und Schwellung führen kann. Bei Auftreten schwerer Hirn- 
x erscheinungen kann nur von Aderlaß, Kochsalzinfusion und Lumbalpunktion Besserung 
_ erwartet werden. Vorbeugend kleine Dosen (0,3—0,4 Salvarsan) und größere Intervalle 
-. zwischen den einzelnen Injektionen. Stühmer (Frankfurt a. M.). 


Schönberger, Ida, Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. (Krankenh. d. 
 städt. Obdachs, Berlin.) Med. Klinik Jg.9, Nr. 17, 8.664—667 u. Nr. 18, S. 713—716. 1913. 
Eingehender Bericht über Erfolge der Salvarsanbehandlung von 902 Personen 
. mit 3610 Injektionen. Erörterung zum Teil unter Mitteilung von Krankengeschichten 
der verschiedenen Fragen der Salvarsantherapie. Stühmer (Frankfurt a. M.). 


Strauss, Artur, Konzentrierte intravenöse Salvarsaninjektionen. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 56, Nr. 18, S. 512. 1913. 

Verf. spritzt Neosalvarsan in konzentrierter Lösung. Als Lösungsmittel benützt 
er abgekochtes sterilisiertes Leitungswasser. Vorteile: Die Rolle des Wasserfehlers 
wird auf ein Minimum herabgedrückt. Die Verunreinigung durch größere Glasgefäße 
und Gummischläuche wird ausgeschaltet. Die Berührung der Lösung mit der Luft 
= Wird eingeschränkt. Die Zeit wird erheblich abgekürzt, die Technik außerordentlich 
. vereinfacht. Klinische Erfolge gut, Nebenerscheinungen weniger. Stühmer. 


Werncke, Th., Über die Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 29, H. 5, S. 434—439. 1913. 
= Verf. teilt die Krankengeschichten von 10 Fällen mit, in denen nach Salvarsan- 
injektionen 2—3 Monate später schwere Augenstörungen auftraten, die auf Hg-Behand- 
_ lung zurückgingen. Eingehende Erörterung der Frage der luetischen Natur der Neuro- 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. V1. 37 
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rezidive. Verf. hält es für möglich, daß Salvarsan eine Neuritis veranlassen und eventu:.. 
Neuritis und Chorioiditis begünstigen kann. Bei Keratitis parenchymatosa sah : 
keinen Erfolg. Stühmer (Frankfurt a. M.). 


Zimmern, F., Infusion oder Injektion des Salvarsans. (Städt. Krankenh., Franl- 
furt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 20, S. 1087—1088. 1913. 

Verf. berichtet über Versuche, die bereits im Jahre 1911 angestellt wurden ūber d:: 
Verträglichkeit konzentrierter Salvarsanlösungen. Nach einer von Fehde angegebenen 
Methodik wurden 78 Pat. mit 147Einzelinjektionen behandelt. Die Dosis war im al:- 
gemeinen 0,4—0,5 Salvarsan, welches in 5proz. Lösung gespritzt wurde, d.h.in8—10ccm. 
Die Injektionen wurden im allgemeinen schlechter vertragen. In 27 Fällen trat Fiebrr 
auf. Bei 50 Latentluetischen 18 mal. In 39 Fällen wurde Erbrechen beobachtet. Loka: 
traten unter Umständen schmerzhafte Infiltrate auf, die sich nur langsam zurück- 
bildeten. In 10 Fällen wurde über Brennen und Schmerzen im Verlauf der Vene geklagt. 
Die Heilwirkung schien gegenüber den verdünnteren Lösungen erhöht. Eingehend: 
Untersuchungen über die Ausscheidungsverhältnisse ergaben, daß bei konzentrierter 
Lösung die Ausscheidung des Präparates erheblich langsamer vonstatten ging. Wegen 
der stärkeren Nebenwirkungen lehnt Verf. die Injektion konzentrierter Lösungen 
wenigstens für das Alt-Salvarsan ab. Stühmer (Frankfurt a. M.). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Kumagai, T., Über das Verhalten der roten Blutkörperchen bei der Anaphy- 
laxie und Anaphylatoxinvergiftung. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Orig. Bd. 17, H. 5, S. 602—606. 1913. 

Die schon von Sleswijk (1909) ermittelte Tatsache, daß im anaphylaktischen 
Shock entnommenes Blut rotgefärbtes Serum ausscheidet, beruht auf einer Schädigung 
der Erythrocyten, die in einer Verminderung ihrer Resistenz gegen hypotonische 
Salzlösungen zum Ausdruck kommt. Gegen Saponin sind die Blutkörperchen an- 
aphylaktisch reagierender Meerschweinchen ebenso widerstandsfähig wie normale. 
woraus der Schluß gezogen werden kann, daß die Ursache der Schädigung nicht in einer 
Wirkung der anaphylaktischen Noxe auf das Cholestearin der roten Blutzellen zu 
suchen ist. Die Injektion von Anaphylatoxin beeinflußt die Erythrocyten genau so 
wie der Shock bei aktiv anaphylaktischer Versuchsanordnung; dagegen fehlt da: 
Phänomen bei Meerschweinchen, die man durch Zuschnüren der Trachea erstickt. Doerr. 


Sarnowski, v.,Über Anaphylaxie und Antianaphylaxie bei weißen Mäusen. (Kgl.tser- 
ärztl.Hochsch., Hannover.) Zeitschr. £.Immunitätsforsch.,Orig. Bd.17,H.5,8.577-585.1913. 

Weiße Mäuse können durch einmalige Injektion von Pferde- oder Rinderserum 
sensibilisiert werden, wobei es irrelevant ist, ob man das artfremde Eiweiß subcutan, 
intraperitoneal oder intravenös zuführt; doch sind größere Antigenmengen als beim 
Meerschweinchen nötig, um aktive Anaphylaxie zu erzielen, 0,01 ccm Serum reicht nicht 
aus, sondern erst 0,025 ccm und höhere Dosen (zwischen 0,05—0,5 ccm) wirken noch 
besser, allerdings auch nicht absolut konstant und sicher. Die Inkubation beträgt 
10 Tage; zur Auslösung deutlicher, akuter Symptome, die nach 10—60 Minuten mit 
Exitus endigen können, eignet sich nur die intravenöse Probe, für welche bei ent- 
sprechender Präparierung 0,05—0,1 ccm Serum genügt. Die Krankheitserscheinungen 
bestehen in Hypersekretion (äußerlich kenntlich durch Tränenfluß) Dyspnöe, Paresen 
resp. Paralysen der Hinterbeine, die nach vorne zu fortschreiten, Krämpfen. Zwei 
Stunden nach Ablauf des anaphylaktischen Insultes stellt sich Antianaphylaxie eın. 
d. h. völlige Unempfindlichkeit gegen erneute Einspritzung des betreffenden Antigens; 
dieselbe schwindet schon nach einer Woche. Doerr (Wien). 


Friedberger, E., S. Mita und T. Kumagai, Die Bildung eines akut wirkenden 
Giftes (Anaphylatoxin) aus Toxinen (Tetanus, Diphtherie, Schlangengift). (Über 
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Anaphylaxie. Mitteilg. 34.) (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immu- 
nitätsforsch., Orig. Bd. 17, H. 5, S. 506—538. 1913. 

Anaphylatoxine, d. h. Gifte, welche Meerschweinchen bei intravenöser Injektion 
unter den Zeichen des anaphylaktischen Shocks akut töten, konnten erhalten werden, 
wenn man frisches komplementhaltiges Meerschweinchenserum auf gelöstes und 
durch Chamberlandkerzen filtriertes Tetanustrockengift, auf Diphtherietoxin (Bouillon- 
kulturfiltrat) oder auf gelöstes Cobragift einwirken ließ. Inaktives Meerschweinchen- 
serum eignete sich nicht; außer der Anwesenheit des Komplementes erwies sich auch 
die Einhaltung bestimmter quantitativer Verhältnisse als erforderlich, da die Anaphyla- 
toxinbildung ausblieb, wenn man im Reihenversuch die Menge des verwendeten Tetanus- 
toxins über eine gewisse Grenze hinaus steigerte. Die Matrix des Anaphylatoxins ist 
nach Ansicht der Verff. im spezifischen Toxin zu suchen, da bakterielle Verunreinigungen 
in den positiven Versuchen ausgeschlossen werden konnten und der Peptongehalt 
der Toxinlösungen bei den benutzten Quantitäten gleichfalls nicht in Betracht kam; 
auch ließen sich in manchen Fällen (beim Cobragift) Übergänge von der spezifischen 
Toxin- zur aspezifischen Anaphylatoxinwirkung konstatieren, insofern als die von 
de Waele beschriebene Beschleunigung der spezifischen Giftwirkung auftrat. Sehr 
bemerkenswert sind Experimente, ın welchen die intravenöse Injektion von Toxin- 
Antıtoxingemischen akuten Exitus hervorrief und zwar auch ohne Zusatz von Kom- 
plement. | Doerr (Wien). 


Schlecht,H.,und W.Weiland, DeranaphylaktischeSymptomenkompleximRöntgen- 
bild. (Kgl.med.Klin., Kiel.) Zeitschr. f.exp. Pathol.u.Therap. Bd.13,H.2, S.334-342.1913. 

Der anaphylaktische Symptomenkomplex beim Hund stellt sich dar als ein all- 
gemeiner Erregungszustand, der mit starken Abwehrbewegungen, Brechreiz, Erbrechen, 
unwillkürlichem Abgang von Kot und Urin (später Anurie), Herabsetzung der Gerin- 
nungsfähigkeit des Blutes, tiefer Senkung des Blutdrucks einhergeht. Schwerste 
Darmerscheinungen, Durchfälle mit Blut, Tenesmen, Erbrechen sowie Ausfluß reinen 
Blutes aus dem After kennzeichnen die Enteritis anaphylactica. Diese anaphylak- 
tischen Erscheinungen am Magendarmkanal des Hundes und Meerschweinchens suchen 
Schlecht und Weiland mit Hilfe des Röntgenverfahrens zu analysieren (Kontrast- 
mittel: Baryumsulfat und Kohlehydratbrei). Die Magenform ist in der Regel nicht von 
der Norm abweichend; in der Mehrzahl der Fälle erfolgte nach anfänglicher Erhöhung 
der Peristaltik ein völliger Stillstand der Magenbewegung in Kontraktion (einmal 
in Form eines funktionellen Sanduhrmagens). Dünn- und Dickdarm werden fast in 
gleichmäßiger Weise betroffen; es treten vor allem rhythmische Segmentierungen 
von außerordentlich lebhafter Intensität mit großen peristaltischen Wellen auf (Pendel- 
bewegung). Diesem Stadium folgte ein Zustand der völligen Ruhigstellung in Kon- 
traktion (bis zu einer Stunde), in dem vor allem die Dünndarmschlingen als ganz 
feine dünne Schnüre erscheinen, in denen rosenkranzartig kleine Bariumkugeln ein- 
gesprengt liegen. Nach Ablauf dieses Stadiums erscheinen die Darmschlingen wieder 
als sich verbreiternde Bänder, und fortlaufende Beobachtung ergab keine weitere 
Abweichung von der Norm. Am Dickdarm treten die Abschnürungen und haustralen 
Segmentierungen gegenüber dem peristaltischen Phänomen in den Hintergrund; 
antiperistaltische Wellen wurden hier nicht beobachtet. Beim Meerschweinchen 
traten ähnliche Veränderungen, besonders am Dünndarm, auf. — Gröbere Verände- 
rungen des Atmungstypus machten sich beim Hunde seltener, beim Meerschweinchen 
konstant bemerkbar: Nach einer Periode frequenter, aber oberflächlicher Atem- 
bewegungen des Zwerchfells (vermehrte Motilität) beginnt unter zunehmender Auf- 
hellung der beiderseitigen Lungenfelder eine Lungenblähung, bis das stark abgeflachte 
Zwerchfell nur mehr einzelne krampfhafte, tiefe, zeitlich ganz unregelmäßig aufeinander- 
folgende und durch lange Pausen voneinander getrennte Inspirationsbewegungen 
macht oder endlich in Inspirationsstellung unter völliger Abflachung stehen bleibt. 

Alfred Lindemann (Berlin). 
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Mita, Sadanori, und Tetsuta Ito, Über Schwankungen in der Giltigkeit art- 
fremden Normalserums für das Meerschweinchen. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd, 17, H. 5, S. 586—602. 1913. 

Kaninchenserum ist für Meerschweinchen giftig und vermag die Tiere bei ıntra- 
venöser Injektion entsprechender Dosen akut zu töten. Die Toxizität des Serums 
ist während der Gerinnung des Blutes, aus dem es sich abscheidet, am höchsten, nımmıt 
jedoch auch nach beendeter Gerinnung noch weiter ab. Inaktiviertes Normalkaninchen- 
serum behält seine Giftigkeit innerhalb der ersten 4 Stunden bei, ebenso toxische Immun- 
sera. Der Hungerzustand hat auf die Toxizität des Normalserums keinen Einfluß. Doerr. 

Rotky, Karl, Über die Spezifität der von sensibilisierten Bakterien abgespreng- 
ten bakteriolytischen Immunkörper. (Hyg. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Orig. Bd. 17, H. 5, S. 555—565. 1913. 

Die in normalem Rinderserum enthaltenen bakteriolytischen Antikörper lassen 
sich durch Choleravibrionen oder verwandte Bakterien binden und von den sensibili- 
sierten, gewaschenen Bakterien durch Digestion in Kochsalzlösung, verdünntem Meer- 
schweinchenserum, aktivem Rinderserum wieder absprengen. Während die Bakterio- 
lysine des nativen Rinderserums keine Spezifität zeigen, ist diese Eigenschaft bei der. 
durch Adsorption und Absprengung erhaltenen Lösungen in gleichem Maße ausgeprägt 
wie bei den Immunsera, so daß man von „künstlichen“ Immunsera sprechen kann: 
auch kann die Wirksamkeit gegenüber der des Ausgangsmateriales um ein Vielfaches 
erhöht sein. Doerr (Wien). 

Izar, G., Über Antigene für die Meiostagminreaktion. (Inst. f. spez. Pathol. 
inn. Krankh., Univ., Catania.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 18, S. 698—699. 1913. 

Eine Reihe von Fettsäuren kann als Antigene für die Meiostagminreaktion bei 
malignen Tumoren dienen. Die Leinöl- und Rizinusölsäure ist der Myristilsäure und 
sogar den Ausschlägen mit Tumor- oder Pankreasantigenen überlegen. Die vorliegenden 
Untersuchungen lassen vermuten, daß die Verminderung der Oberflächenspannung 
nicht von dem Auftreten neuer Substanzen oder von der Befreiung vorher vorhandener 
abhängt, sondern daß sie vielmehr einfach durch den verminderten Gehalt (oder Verlust) 
seitens der Tumorsera an Substanzen, welche die erwähnten Fettsäuren binden, zustande 
kommt oder aber durch die vorher schon eingetretene Sättigung dieser bindenden 
Substanzen bedingt ist. Diese Beschlagnahme muß eine quantitative Vermehrung 
oder geänderte qualitative Verteilung der Lipoide des Serums voraussetzen. Die 
Natur der Meiostagminreaktion für maligne Tumoren würde danach, wie dem auch 
sein mag, rein physikalisch-chemischer Art sein. H. Kämmerer (München). 

Surface, Frank M., The inhibiting effect of excess cow serum in complement 
fixation with infectious abortion. (Hemmende Wirkung eines Überschusses 
von Kuhserum bei der Komplementbindungsreaktion des seuchenhaften 
Abortus.) (Biol. laborat., Kentucky agricult. ezp. stat., Lexington.) Zeitschr. f. Immu- 
nitätsforsch., Orig. Bd. 17, H. 5. S. 487—505. 1913. 

Das inaktivierte Serum von Kühen, die an seuchenhaftem Abortus leiden, gibt 
mit Emulsionen des Bacillus abortus Bang eine diagnostisch verwertbare Kom- 
plementfixation. Ein Überschuß an Kuhserum vermag aber den positiven Ausfall 
der Probe zu verhindern; der Verf. zeigt, daß dies niché als ein Phänomen nachN eisser- 
Wechsberg aufzufassen, also nicht durch ein Überwiegen spezifischer Amboceptoren 
zu erklären ıst, sondern daß Kuhsera, auch solche normaler Tiere, in wechselnden 
Grade einen Stoff enthalten, der als Antianıboceptor fungiert und die Reaktionsfähigkeit 
der spezifischen Abortus-Amboceptoren mit Meerschweinchenkomplement aufhebt. 
Vielleicht handelt es sich um das Komplement des Kuhserums, von dem beim In- 
aktivieren nur die zymotoxische Gruppe zerstört wird, während die haptophore er- 
halten bleibt, so daß Komplementoide resultieren. Praktisch ergibt sich daraus die 
Konsequenz, jedes Kuhserum zu diagnostischen Zwecken in verschiedenen Dosen 
(von 0,8-—0,0005) auszuwerten. Doerr (Wien). 
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Lippmann und Pilesch, Sind die Leukocyten die Quelle der Komplemente ? 
(Charité, Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. Bd. 17, H.5, S. 548—555. 1913. 

Die von Pappenheim und Plesch entdeckte zerstörende Wirkung des Thoriunıs 
auf die Leukocyten und das Knochenmark läßt sich verwerten, um die noch immer 
strittige Frage der Abstammung der Komplemente aus den weißen Blutkörperchen im 
verneinenden Sinne zu beantworten. Durch intrakardiale Injektion von 185 000 Mache- 
einheiten wird die Leukocytenzahl von Meerschweinchen innerhalb von 6—7 Tagen 
auf O reduziert; die Tiere leben dann noch 24—48 Stunden ohne Leukocyten, zeigen aber 
die gleichen Komplementverhältnisse wie intakte Kontrollen. Akute Phagolvse (durch 
5—61/, Millionen Macheeinheiten) bewirkt keine Komplementzunahme im Serum, was 
der Fall sein müßte, wenn die Komplemente durch Auflösung der Leukocyten frei 
würden (Metschnikoff). Tiere, welche durch Thorium der Leukocyten und des Kno- 
chenmarkes beraubt sind, vermögen einen durch Einspritzung amboceptorbeladener 
Erythrocyten hervorgerufenen Komplementschwund in der Zirkulation genau so schnell 
auszugleichen wie normale. Doerr (Wien). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Porges, O., A. Leimdörfer und E. Markoviei, Über die Kohlensäurespannung 
des Blutes in pathologischen Zuständen. Mitteilg. 2: Über die Kohlensäurespan- 
nung des Blutes in der kardialen und pulmonalen Dyspnöe. (I. med. Klin., Wien.) 
Zeitschr. $. klin. Med. Bd. 77, H. 5/6, S. 446—463. 1913. 

In früheren Untersuchungen hatten die Autoren gefunden, daß.die physiologischen 
Schwankungen der Kohlensäurespannung in der „geschlossenen‘‘ Alveolarluft zwischen 
öl/, und 7% einer Atmosphäre liegen. Die durch die Magenverdauung, durch Muskel- 
arbeit und die Art der Ernährung (sofern sie nicht zu Acidose führt) bedingten Ver- 
änderungen liegen innerhalb dieser Grenzen. Die Annahme der Verff., daß die Kohlen- 
säurespannung ein Maß für die Blutacidität abgebe, wjrd gegen den Einwand Hassel- 
balchs, daß Veränderungen in der Erregbarkeit des Atemzentrums ohne ent- 
sprechendeVeränderungen der Blutalkalescenz Verschiebungen der Kohlensäurespan- 
nung hervorrufen könne, mit gewichtigen Erwägungen gestützt. Weiter berichten die 
Autoren über Kohlensäurespannungsbestimmungen bei verschiedenen Formen der 
Dyspnoe. Die Bestimmung wurde nach dem Prinzip von Plesch ausgeführt; die 
Versuchsanordnung von Haldane und Priestley wird für Bestimmungen bei 
Dyspnöe als ungeeignet erklärt. Bei dyspnöischen Herzkranken der verschiedensten 
Art zeigte sich eine mehr-weniger hochgradige Herabsetzung der Kohlensäurespannung, 
nur bei gleichzeitigem Lungenödem fehlte sie. Daß die Herabsetzung mit der Dys- 
pnöe in Beziehung steht, bekräftigen fortlaufende Versuche beim gleichen Patienten 
ım kompensierten und dekompensierten Zustand. Bei Herzkranken ohne Dyspnöe 
fehlte die Herabsetzung. Nur in einem Falle ohne Dyspnöe mit offenem Ductus Botalli 
war sie vorhanden. Dieser Befund, der wie ein analoger Befund von Plesch durch 
Beimischung des Aortenbluts zum Venenblut zu erklären ist, dürfte für die Diagnosen- 
stellung bei diesem Herzfehler verwertbar sein. — Bei Lungenerkrankungen mit Dvs- 
pnöe war die Kohlensäurespannung der Alveolarluft, sofern keine Herzerscheinungen 
vorlagen, normal oder erhöht, erhöht besonders bei Emphysem, und zwar bei Emphysem 
auch dann, wenn keine Dyspnöe vorhanden war. Die Erhöhung der Kohlensäure- 
spannung bei pulmonaler Dyspnöe wird auf die herabgesetzte Ventilation der Lungen- 
alveolen zurückgeführt, die Erniedrigung bei kardialer Dyspnöe als Zeichen der Blut- 
sänerung infolge von Sauerstoffmangel angesehen; jedenfalls ist die kardiale Dyspnöe 
nicht ausschließlich auf eine herabgesetzte Bewerungsfihiekeit der Lunge zu beziehen. 

E. Neubauer (Karlsbad). 

Porges, O., und A. Leimdörfer, Über die Kohlensäurespannung des Blutes 

in pathologischen Zuständen. Mitteilg. 3: Über die Kohlensäurespannung bei 
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Nierenerkrankungen. (I. med. Klin., Wien.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77, H. 5/6. 
S. 464—470. 1913. 

Zu den Aufgaben der Niere gehört auch die Erhaltung der neutralen Blutreaktion 
durch die Ausscheidung saurer Phosphate und organischer Säuren. Niereninsuffizienz 
muß also zu Säuerung des Blutes führen. Die große Atmung im urämischen Koma, 
bei dem nach v. Jaksch u. a. die Blutalkalescenz herabgesetzt ist, kann als Kompen- 
sationsvorgang aufgefaßt werden. Im Blute wäre bei erhöhter Säuerung infolge von 
Niereninsuffizienz eine herabgesetzte Kohlensäurespannung zu erwarten, andererseits 
könnte aus dem Grade der Säuerung auf die Größe der Nierenschädigung geschlossen 
werden. Von diesen Gesichtspunkten aus untersuchten die Verff. die Kohlensäure- 
spannung in der Alveolarluft von Nephritikern ohne erhebliche Herzkomplikation mit 
ihrer modifizierten Pleschschen Methode. Tatsächlich zeigten nun Nierenerkrankungen 
ohne Niereninsuffizienz normale Kohlensäurespannungswerte, solche mit dekompen- 
sierter Nierenarbeit herabgesetzte Werte. In fortlaufenden Versuchsreihen ergaben 
sich Schwankungen der Kohlensäurespannung; im allgemeinen ging die Spannung als» 
die Säureretention den urämischen Symptomen parallel, war ziemlich unabhängig vom 
Auftreten und Verschwinden von Ödemen. Unentschieden lassen die Autoren die 
Frage, ob das urämische Koma als Säurevergiftung aufzufassen sei; der Versuch, ein 
derartiges Koma durch Sodainfusion aufzuheben, gelang nicht vollständig. E. Neubauer. 

Ellis, A. W. M., On the ammonia coefficient in a case of severe vomiting 
in pregnancy. (Über den Ammoniakkoeffizienten in einem Falle schweren 
Erbrechens während der Schwangerschaft.) (Dep. of pathol. chem., univ. of 
Toronto.) Canadian med. assoc. journal Bd. 2, Nr. 2, S. 108—110. 1912. 

Nach Williams soll in Fällen schweren Erbrechens während der Gravidität, 
bei denen der Ammoniakgehalt des Urins mehr als 10%, des ausgeschiedenen Total- 
stickstoffs ausmacht, die Schwangerschaft künstlich beendet werden. Verf. unter- 
suchte den Harn einer Schwangeren, die sich anfangs ähnlich den von Willia ms be- 
schriebenen Patientinnen, im Zustande schweren Erbrechens befand. (Krankenge- 
schichte und Behandlung vgl. im Original.) 61/, Monate vor der Entbindung zeigte der 
Harn der Kranken, die zu dieser Zeit (21. Okt.) an heftigem Erbrechen litt. weder 
Zucker- noch Eiweißreaktion, dagegen gab er intensiv positive Reaktionen auf Aceton 
und Diacetessigsäure. Kurze Zeit danach bis zum 16. Nov. ergab der Harn durchweg 
bis zum 7. Nov. noch einen höheren Gehalt an Ammoniak in bezug auf den Gesamt- 
stickstoff als in den von Williams untersuchten Fällen. Das Erbrechen hatte aber be- 
reits am 1. Nov. aufgehört. Etwa 6 Monate später fand: Entbindung eines normalen, 
gesunden Kindes statt. Ellis schließt aus vorliegendem Befunde, daß nicht, wie 
Williams will, in Fällen schweren Erbrechens während der Schwangerschaft, bei denen 
im Harn der Ammoniakkoeffizient 10 oder 15%, beträgt, ohne weiteres eine abortive 
Behandlung erforderlich ist. Den Zustand einer Toxämie in solchen Fällen glaubt Verf. 
nicht annehmen zu können. K. Kautzsch (Höchst a. M.). 

Delava, Paul, Sur le pouvoir rotatoire des substances protéiques du sérum 
du sang de chien. (Über das Drehungsvermögen der Eiweißverbindungen 
im Hundeblutserum.) (Inst. de physiol., Liege.) Arch. internat. de physiol. 
Bd. 13, Nr. 3, S. 305—310. 1913. 

Das Hundeblutserum enthält ungefähr 6.2—6,3 g Eiweißstoffe in 100 ccm, und 
zwar ca. 3 Teile Paraglobulin und 3,25 Teile Albumin. In 10 cm langer Schicht beträgt 
die Drehung — 3,22°. Die spezifische Drehung des Paraglobulins aus Hundeblut- 
serum wurde zu [&]p = —47,84° gefunden, die des Serumalbumins aus Hundeblut 
zu [a]p = 54,41°. Das Serumalbumin aus Hundeserum ist identisch mit solchem aus 
Ochsenblut, Pferdeblut und Kaninchenblut. Brahm (Berlin). 

Kashiwabara, M., Über die Autolyse der Thymus. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) 
Iloppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 3, S. 161—172. 1913. 

Ber Autolyseversuchen mit Kalbsthymus fand Verf., daß der Verlauf der Selbst- 
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verdauung ähnlich der Autolyse der Leber verläuft. Auch die Thymus liefert 10% der 
gelösten Stickstoffsubstanz. Die Verteilung der übrigen N-haltigen Bestandteile ist 
abweichend. Von Monoaminosäuren und Albumosen wurde nur die Hälfte von dem 
bei der Leber gefundenen Gehalt gefunden. Von den Diaminosäuren wurde die doppelte 
Menge, von Purinbasen-N der dreifache Betrag gefunden. Von den Eiweißspaltprodukten 
wurden Leucin und Tyrosin isoliert, Thymin konnte nicht aufgefunden werden. Brahm. 


Abderhalden, Emil, und Arno Ed. Lampe, Über den Einfluß der Ermüdung 
auf den Gehalt des Blutserums an dialysierbaren, mit Triketohydrindenhydrat rea- 
gierenden Verbindungen. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, S. 136—142. 1913. 

Im Blutserum von Hunden fanden Verf. nach hochgradiger Ermüdung derselben 
weniger dialysierbare, mit Ninhydrin reagierende Stoffe wie in der Norm. Das Serum 
von normalen und von ermüdeten Hunden zeigte beim Zusammenbringen mit gekoch- 
tem Muskelgewebe keinen Abbau, ebensowenig bei der Einwirkung auf Pankreas und 
Leber vom Hunde, Pankreas, Leber, Nebennieren, Muskelgewebe und Placenta vom 
Menschen. Auch nach Verlauf von 4 Tagen fand keinerlei Abbau statt. Brahm (Berlin). 


Abderhalden, Emil, Georg Fromme und Paul Hirsch, Die Bildung von y-Amino- 
butiersäure aus d-Glutaminsäure unter dem Einfluß von Mikroorganismen. (Physiol. 
Inst., Uniw. Halle a. S.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, 
S. 131—135. 1913. 

Bei der Fäulnis von d-Glutaminsäure konnten Verff. y-Aminobuttersäure nach- 
weisen und damit die Ackermannschen Versuche bestätigen. Verff. halten es für 
erforderlich, bei solchen Versuchen genau mitzuteilen, welche Mikroorganismen beim 
Versuch vorhanden waren. Brahm (Berlin). 


Abderhalden, Emil, Nachtrag zu „Der Gehalt der Proteine an l-Tyrosin und 
die Genauigkeit der Bestimmung dieser Aminosäure“. (Physiol. Inst., Univ. Halle.a. S.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, 8. 91. 1913. 

Da außer Tyrosin, Tryptophan, Oxytryptophan auch l-Oxyprolin mit dem Folin- 
Denisschen Reagens eine Blaufärbung geben, ergibt sich nach Ansicht des Verf. ein 
Grund mehr zur Ablehnung dieser Tyrosinbestimmungsmethode und der mit ihr 
erhaltenen Resultate. Brahm (Berlin). 


Abderhalden, Emil, und Andor Fodor, Versuche über die bei der Fäulnis von 
l-Asparaginsäure entstehenden Ahbaustufen. Eine neue Methode zum Nachweis 
von 3-Alanin. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 85, H. 1/2, S. 112—130. 1913. 

Verff. studierten die Eigenschaften des ß-Alanins, des ß-Alanın-äthylesters und 
fanden, daß es leicht gelingt, ß-Alanin, das einem Fäulnisgemisch zugesetzt wird, 
wieder aufzufinden. Es glückte in keinem Falle, auch nur Spuren von ß-Alanin bei 
der Fäulnis von Asparaginsäure nachzuweisen. Brahm (Berlin). 


Hermanns, Leo, Über den Abbau der B-Ketonsäuren im tierischen Organis- 
mus. (Univ.-Poliklin., Freiburg ṣi. B.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 85, H. 3, S. 233—240. 1913. 

Nach subcutaner Injektion von Phenylacetessigester an Hunde wurde im Harn 
derselben Benzylmethylketon und Hippursäure gefunden. Verfütterung von Benzyl- 
methylketon erzeugte Hippursäure. Benzylacetessigester wird in Phenyläthylmethyl- 
keton und Hippursäure aufgespalten. Nach Fütterung von Phenyläthylmethylketon 
wurde im Harne Phenacetursäure gefunden. Es finden sich Angaben über die Dar- 
stellung des Phenylpropylacetessigesters und des Phenylbutylmethylketons. Der 
Ester wird im Organismus des Hundes zu Hippursäure neben Phenylbutylketon auf- 
gespalten, während letzteres nach subcutaner Injektion als Phenacetursäure aus- 
geschieden wurde. Brahm (Berlin). 
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Abderhalden, Emil, Über ein bei der Melanose der Dickdarmschleimhaut be- 
teiligtes Pigment. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, 8. 92—95. 1913. 

In einer melanotischen Dickdarmschleimhaut konnte Verf. feststellen, daß das 
daraus isolierte Pigment nicht einheitlich war. Ferner ließ sich eine braune alkalilörliche 
Substanz isolieren, die beim Verbrennen einen deutlichen Geruch nach Skatol resp. 
Indol gab, die Verf. für ein Umwandlungsprodukt des Tryptophans hält. Brahm. 

Port, Fr., Die Acetonitrilreaktion. (Med. Klın., Göttingen.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 51, H. 3, S. 224—228. 1913. 

Verf. bezweifelt den Wert der Acetonitrilreaktion für den Nachweis thyreogener 
Substanzen ım Blut, da Vorversuche an weißen Mäusen schon normalerweise eine außer- 
ordentlich verschiedene Empfindlichkeit gegen Acetonitril ergaben und eine scharfe 
Grenzdosis sich nicht ermitteln ließ. Maase (Berlin). 

Weltmann, Oskar, Zur klinischen Bedeutung des Cholesterinnachweises im Blut- 
serum. (IV. med. Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr.22, S.874—882. 1913. 

Verf. gibt eine Methode an, die nach Vergleichsversuchen mit der Methode von 
Windaus gestattet, den Cholesteringehalt in geringen Blutserummengen annähernd 
richtig abzuschätzen. Sie beruht auf der Salkows kischen Cholesterinreaktion; die 
Farbintensität der Chloroformschicht wird mit dem Rubinglaskeil des Fleisch Ischen 
Hämometers bestimmt und der entsprechende Skalenwert als Maß des Cholesterin- 
gehalts angesehen. Untersuchungen, mit dieser Methode an 200 Blutseren ausgeführt, 
ergaben eine Erhöhung des Cholesterinspiegels bei Atherosklerose, bei Nephritiden, 
nicht exulcerierenden Tumoren, manchen Lebererkrankungen besonders beim katarrha- 
lischen Ikterus, bei diabetischer Acidose, bei Tabes und anderen organischen Verände- 
rungen des Nervensystems, aber auch in der Hälfte der Fälle von traumatischer Neurose. 
ferner bei Prozessen mit lokaler Cholesteatose (Neuroretinitis ohne erkennbare Ursache, 
Xanthelasma). Bei Infektionskrankheiten, florider besonders kavernöser Tuberkulose, 
exulcerierenden Tumoren sinkt der Cholesteringehalt unter die Norm. Versuche an 
Meerschweinchen und Kaninchen zeigten, daß akute Infektionen den Cholesterin- 
spiegel im Serum erhöhen, in der Nebenniere den Lipoidgehalt vermindern; nur ın den 
allerersten Stadien kommt es auch hier zu einer Anreicherung. Bei längerer Dauer 
der Infektion sinkt der Cholesteringehalt des Blutes. — Aus einer mit Bıiach angestellten 
Versuchsreihe teilt der Verf. den Befund mit, daß Cholesterinfütterung nur beim 
Pflanzenfresser zu einer beträchtlichen Hypercholesterinämie und zu Cholesterin- 
anhäufung in der Leber führt, nicht aber beim Fleischfresser. Beim Herbivoren wird 
das Cholesterin nicht durch die Galle ausgeschieden, wie dies beim Carnivoren der Fall 
ist. — Auf Grund von Literaturangaben und eigenen Versuchen mit Albrecht glaubt 
Weltmann der Nebennierenrinde eine aktive Rolle im Cholesterinhaushalt zuschreiben 
zu müssen. E. Neubauer (Karlsbad). 

Snapper, J., Über den Chlorgehalt des Blutes und seine Verteilung auf Serum 
und Blutkörperchen. Ein Beitrag zur Frage der Permeabilität der roten Blutkör- 
perchen für anorganische Substanzen. (Physiol. Inst., Univ. Groningen.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 51, H. 1/2, S. 53—61. 1913. 

Mit Hilfe der Hamburgerschen Alkoholmethode konnte zunächst die Ansicht 
Ronas, daß im Serum das gesamte Chlor nur in diffusibler Form vorhanden sei, be- 
stätigt werden. Es gelang im Alkoholfiltrat des Serums das Gesamtchlor, einschließlich 
des eventuell noch zugesetzten, aufzufinden, während der Niederschlag sich als chlor- 
frei erwies. Hauptsächlich aber suchte Verf. die Frage zu entscheiden, inwieweit für 
das Chlor das Postulat der Permeabilität anorganischer Substanzen in die roten Blut- 
körperchen erfüllt sei. Es ergab sich gegenüber den Abderhaldenschen Angaben, 
die den Chlorgehalt der Erythrocyten auf 30%, von dem des Serums festsetzen, für das 
Verhältnis von Chlorgehalt der roten Blutkörperchen zu dem des Serums ein ziemlich 
konstanter Wert von rund 40°05. Da das in den Erythrocyten enthaltene Chlor in der 
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intraglobulären Flüssigkeit gelöst zu denken ist, und deren Quantität nach Ham- 
burgers Untersuchungen 40—45% beträgt, so zieht Verf. den Schluß, daß die intra- 
globuläre Flüssigkeit, deren Konzentration für die osmotischen Verschiebungen allein 
maßgebend ist, gleichen Chlorgehalt hat wie das Serum. Es ist demnach das Postulat 
des gleichen Mengenverhältnisses der anorganischen Bestandteile in Blutkörperchen und 


Serum als erfüllt anzusehen. 

Die Untersuchungen wurden an Menschen- und Hundeblut vorgenommen. In einem Teil 
der Fälle wurde der Chlorgehalt des Gesamtblutes, des Serums und der mit Dextrose gewasche- 
nen Erythrocyten ermittelt. Aus den 3 Werten "ergab sich zunächst die Relation von Blut- 
körperchen und Serum und hieraus wiederum der Chlorgehalt der Erythrocyten. In einer an- 
deren Versuchsserie wurde nur der Chlorgehalt von Serum und Gesamtblut bestimmt und mit- 
tels Hämatokriten das Blutkörperchenvolumen festgestellt. Daraus wurde der Chlorgehalt der 
in der Volumeneinheit enthaltenen Körperchen und schließlich die Cl-Quantität für 1 | Erythro- 
cyten berechnet. Die Chlorbestimmungen wurden’ nach der Methode von Koränyi mit einer 
geringen Modifikation, die Endtitration nach Volhard vorgenommen. Maase (Berlin). 


Goudherg, A., Die Verwertung des Inulins im Stoffwechsel bei Ernährungs- 
kuren. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
Bd. 13, H. 2, 8. 310—325. 1913. 

Die Untersuchungen des Verf. haben zum Zweck die Brauchbarkeit des Inulins 
zu Ernährungskuren spez. zur Behandlung des Diabetes mellitus zu beweisen. Zu- 
nächst wurde die Frage, ob Inulin durch Speichel, Magen-Pankreas- und Darmsaft 
gespalten wird, die bisher nur in Tierexperimenten geprüft war, an Menschen unter- 
sucht. Es zeigte sich, daB achylischer und hypacider Magensaft das Inulin nicht 
spaltet, daß aber normal zusammengesetzter und hyperacider Magensaft zur Hydrolyse 
führt. — Es wurden ferner Respirationsversuche nach Geppert- Zuntz mit Inulin 
(Farbenfabrik Bayer) ausgeführt. Es fand sich stets eine, wenn auch nicht beträcht- 
liche, Steigerung des respiratorischen Quotienten. Daraus, daß diese sich über längere 
Zeit hinzieht, schließt Verf., daß die Umsetzung des Inulin im Organismus relativ 
langsam vor sich geht. — In den Faeces fand sich 16,5 — 24,1%, des eingeführten Inulins, 
also bei weitem der kleinste Teil wieder. Da somit der größte Teil des Inulin im Körper 
verbraucht wird und — wie frühere Untersuchungen gezeigt hatten — nicht als Glycogen 
gespeichert wird, so schließt Verf., daß es verbrannt wird. Zur Erklärung des Resorp- 
tionsmodus des Inulin nımmt Verf. als das wahrscheinlichste an, daß es im Darm 
durch Bakterienwirkung zu bestimmten Kohlehydratsäuren oxydiert wird und in 
Gestalt dieser zur Resorption kommt. Es würde somit das Inulin einen analogen Re- 
sorptionsmodus haben, wie von Klotz dem Hafermehl bei der Haferkur vindiciert 
wird (anhepatischer Oxydationsweg). Für die leichte Vergärbarkeit des Inulins spricht 
auch das regelmäßige Auftreten intestinaler Gärungserscheinungen (Diarrhöen), was 
eine stark amylolytische Flora voraussetzt, welche das Inulin zu vergären imstande 
Ist, ohne daß es zu seinem Monosacharid, der Lävulose, hydrolysiert wird. Verf. glaubt 
auf Grund seiner Versuche das Inulin nach dem Vorgange von Strauß als brauch- 
bares Diäteticum bei Diabetes empfehlen zu können. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 


Saxl, Paul, Kann der Cystinschwefel im Organismus antiseptische Eigenschaften 
entfalten? (/. med. Klin., Wien.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 2, 
S. 326—333. 1913. 

Verf. experimentierte, da Cystin selbst in Wasser unlöslich ist, mit Bromphenyl- 
mercaptursäure, dem Paarling des Cystins, der nach Verfütterung von Brom im Or- 
ganismus auftritt. Während im Kaninchen- und Hundeorganismus eine Synthese 
von Brombenzol und Cystin stattfindet, läßt sich dieser Vorgang am menschlichen 
Organismus nicht erweisen, da das synthetische Produkt nicht wie beim Hunde an 
Glycuronsäure gepaart im Urin auftritt. — Da Brombenzol selbst nur schwach anti- 
septisch wirkt galt es zu entscheiden, ob es unter Mitwirkung des Cystinschwefels 
nach stattgehabter Synthese stärker antiseptische Eigenschaften gewinnt. Die aus 
Harn von Hunden, welche Brombenzol durch die Schlundsonde verfüttert bekommen 
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hatten, gewonnene und gelöste Bromphenylmercaptursäure wirkte auf Kulturen von 
B. Coli und Fäulnisbakterien in Verdünnungen bis 1: 5000 tötend, also 10 mal stärker 
wie Carbol. Das Ammonsalz der Säure wirkte nur in 1—2proz. Lösungen. Die Substanzen 
verdanken ihre antiseptische Fähigkeit zum Teil ihrer Eigenschaft, lipoidlösend und 
eiweißfällend zu wirken. Weiter ließ sich zeigen, das Verfütterung von Brombenzol 
beim Hund die ammoniakalische Gärung des Urins auf das 10fache einschränkt, 
d.h. das Bakterienwachstum hemmt. Desgleichen war Urin von Hunden, die Brom- 
benzol bekommen hatten, imstande, zugesetzte Koli- resp. Fäulnisbakterien zu töten. 
— Bromphenylmercaptursäure zu Menschenharn zugesetzt wirkte weit weniger stark 
antiseptisch, was vielleicht auf die mangelnde Paarung an Glycuronsäure zurück- 
zuführen ist. Im Gegensatz zu den antiseptischen Eigenschaften des Harns von Tieren, 
die mit Brombenzol gefüttert waren, ließen sich am arteriellen Blutserum keine bakterien- 
hemmenden Eigenschaften nachweisen. Selbst bei Zusatz des Ammoniumsalzes der 
Bromphenylmercaptursäure, das sich im Blutserum gut löste, ließ sich keine Sterili- 
sation des infizierten Serums erzielen. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 

Tbierfelder, H., Untersuchungen über die Cerebroside des Gehirns. Mitteilg. 3. 
(Physiol.-chem. Inst., Univ. Tübingen.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 85, H. 1/2, S. 35—58. 1913. 

In Fortsetzung seiner Studien über die Gerebroride des Gehirns (H. Loening u. 
H. Thierfelder, Zeitschr. f. psychol. Chemie 74, 282. 1911) stellte Verf. zunächst 
fest, daß das von ihm angewandte Barytacetonverfahren ein Cerebron liefert, das von 
dem nach der alten Methode gewonnenen sich sicherlich nicht erheblich unterscheidet : 
(Nach qualitativer und quantitativer Vergleichung der bei der Spaltung mit konz, 
H,SO, haltigem Methylalkohol erhaltenen Produkte.) Nach dieser Feststellung unter- 
suchte Thierfelder ein nach der Barytacetonmethode gewonnenes Cerebrongemenge 
durch Zerlegung desselben in größere Fraktionen. Ähnlich den früher mitgeteilten 
Versuchen (H. Loening und H. Thierfelder 68, 464. 1910) ergab sich dabei, daß 
die in’chloroformhaltigem Methylalkohol schwer lösliche I. Fraktion, die Cerebron- 
fraktion, aus einem kıystallisierenden und einem amorphen Komponenten besteht, 
die in Zusammensetzung und Drehung übereinstimmen, aber in betreff der Löslichkeit 
Unterschiede zeigen. Das krystallisierende, schwerer lösliche Produkt wird weiterhin 
C'erebron genannt, während das amorphe als Phrenosin bezeichnet wird. — Aus 
den schwer löslichen Anteilen der II. und III. Fraktion wurde schließlich ein dem 
Kerasin ähnliches Präparat gewonnen. Die Spaltung der Kerasinfraktion mit H,SO,- 
haltigem Methvlalkohol ergab im Vergleich zun Spaltungsresultat des Cerebrons gewisse 
Unterschiede. So ergab die untersuchte Cerebrosidfraktion eine andere Säure als das Cere- 
bronprodukt geliefert hatte. (In betreff der Einzelheiten muß hier, da es sich um rein 
chemische Untersuchungen handelt, auf das Original verwiesen werden.) X. Kautzsch. 

Dakin, H. D., and H.W. Dudley, On Glyoxalase. (Über Glyoxalase.) (Herter 
laborat., New York.) Journal of biol. chem. Bd. 14, Nr. 4, S. 423—431. 1913. 

Verff. teilen weitere Details über die Darstellung und Eigenschaften der Glyoxalase 
mit. Am besten gelingt dieselbe durch Extraktion von Muskel- oder Lebergewebe 
entbluteter Hunde oder Kaninchen. Aus Phenylglyoxal bildet sich eine Mischung von 
l- und dl-Mandelsäure und aus Methylglvoxal ein Gemenge von l- und dl-Milchsäure. 
Das Ferment wird durch 0.1 proz. Essigsäure zerstört, dagegen nicht durch 0,1 proz. 
Sodalösung. Temperaturen über 48° wirken schädigend auf das Ferment. In Hefe und 
ın der Auster wurde das Vorhandensein der Glvoxalase festgestellt. In den Blutkörper- 
chen findet sich das Ferment ebenfalls dagegen nicht im Serum. Brahm (Berlin). 

Panzer, Theodor, Einwirkung von Stickoxyd auf Diastase. Mitteilg. 7. Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. phvsiol. Chem. Bd. 85, H. 4, 8. 292—307. 1913. 

Fenger, Frederie, On the iodine and phosphorus contents, size and physiolo- 
gical activity of the fetal thyroid gland. (Über den Jod- und Phosphorgehalt, 
die Größe und die physiologische Aktivität der fötalen Schilddrüse.) (Res. 
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laborat. in organotherap. of Armour & Co., Chicago, IUl.) Journal of biol chem. Bd. 14, 
Nr. 4, S. 397—405. 1913. 

In einer Tabelle finden sich ausführliche Angaben über das Gewicht, den ‚Jod- 
und Phosphorgehalt der Schilddrüse von Rindern zusammengestellt. Einzelheiten sind 
ım Original nachzulesen. Brahm (Berlin). 

Zemplén, Géza, Beiträge zur partiellen Hydrolyse der Cellulose. Hoppe-Sey- 
lers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 3, S. 180—191. 1913. 

Bei der Acetolyse von Amyloid fand Verf. Oktoacetylcellobiose, jedoch in geringerer 
Menge als bei der Acetolyse von Hydrocellulosen. Durch Einwirkung von Schwefel- 
säure entstehen aus Cellulose Produkte, die auch nach längerer Einwirkung der Säure 
noch nicht gespaltene Cellobiosekomplexe enthalten. Brahm (Berlin). 

Kretschmer, Erich, Über die Bestimmung des Milchzuckers in der Milch durch 
Fällung mit Ammonsulfat. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 4, S. 286—291. 1913. 

Pakuscher und Gutmann, Über den Nachweis von Gallenfarbstoffen im Urin 
und Blut mittels Jod-Äther. (Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin) Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 21, S. 837—838. 1913. 

Die zu prüfende Flüssigkeit wird mit 0,5proz. Jodäther mehrmals durchgeschüttelt, 
das übersehüssige Jod durch Ausziehen mit Äther entfernt. Bei Gegenwart von Zellenfarbstoff 
tritt eine grüne bis grünblaue Färbung der wässerigen Schicht ein. Zum Nachweis im Blut 
darf nur das von Blutkörperchen völlig befreite und nicht hämolytische Serum verwandt werden. 
Es wird mit dem 1! fachen Volumen Alkohol gefällt und an dem mit Salzsäure angesäuerten 
Filtrat die Reaktion angestellt. Maase (Berlin). 

Ziegler, Eine neue Methode zur quantitativen Bestimmung von Uraten in 
Blutserum. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 20, S. 1083—1084. 1913. 

Die Methode beruht auf der Ausflockung der im Serum gelösten Harnsäure 
mittels Kupfersulfat bei alkalischer Reaktion und Titration mittels Kaliumpermanganat. 
Die Ausflockung gelingt vollkommen bei einem Gehalt von 0,005—0,025 g Harnsäure 
bzw. Urat auf 10 ccm Serum. Die an Rinderserum durchgeprüfte Methode ist auch 
für Menschenserum verwertbar; sie benötigt eine Stunde Zeit, doch ist die Befolgung 


zahlreicher Details notwendig. Fleischmann (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erweißstoffwechsel : 


Taylor, Alonzo Englebert, and A. I. Ringer, The utilization of ammonia in 
the protein metabolism. (Die Ausnützung von Ammoniak im Eiweißstoff- 
wechsel.) (Dep. of physiol. chem., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Journal of 
biol. chem. Bd. 14, Nr. 4, S. 407—418. 1913. 

Verff. beschreiben drei Versuche. Einmal wurde Ammoniumcarbonat an hungernde 
Hunde gegeben und dabei eine erhebliche Stickstoffretention gefunden. Bei subcutaner 
Applikation wurde der Stickstoff sofort ausgeschieden. Nach Anwendung von Harn- 
stoff wurde der gesamte Stickstoff ausgeschieden. Von diabetischen Hunden wurde 
das Ammoniak ebenfalls zurückgehalten doch in viel höherem Maße als im Hunger- 
stadium. Bei Stoffwechselversuchen an Menschen bei eiweißfreier Kost (0,065 g N pro die) 
wurde der Ammoniakstickstoff ebenfalls reteniert und zwar bis zu zwei Drittel. Die 
Versuche zeigen, daß die Retention von Ammoniakstickstoff nicht an die Anwesenheit 
von Kohlenhydraten geknüpft ist. Brahm (Berlin). 

Petri, Th., Über das Auftreten von Fermenten jm Tier- und Menschenkörper 
nach parenteraler Zufuhr von art- und individuumeigenem Serum. (Univ.-Frauen- 
klin., München, u. Krankenh., München-Schwabing.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 21, S. 1137—1138. 1913. 

Nach parenteraler Injektion großer und kleiner Mengen von arteigenem Serum 
tritt beim Kaninchen schon nach kurzer Zeit ein auf die Zerstörung arteigenen Ei- 
weißes eingestelltes Ferment auf. Auch nach intravenöser Zufuhr der kleinsten Menge, 
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sogar individuumeigenen Serums tritt schon nach kürzester Zeit ein auf die Zerstörunz 
arteigenen Eiweißes eingestelltes Ferment auf. Dieselben Tatsachen gelten auch fur 
entsprechende Versuche am Menschen, denn 5 Minuten nach der Injektion individnur- 
eigenen Serums treten Fermente auf, die arteigenes Eiweiß abzubauen imstande sınd. 
Die Versuche wurden mit Hilfe des Dialysierverfahrens ausgeführt. Brahm (Berlin). 
Grafe, E., Schlußwort zu den Schlußbemerkungen von Emil Abderhalden und 
Arno E. Lamp6ö in [Hoppe Seylers Zeitschrift für physiologische Chemie] Bd. 84, 


S. 361. (Med. Klin., Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. $5. 


H. 4, S. 347—348. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 34, 371, Bd. 6, S. 37, 224 u. 291. 

Hegner, C. A., Zur Anwendung des Dialysierverfahrens nach Abderhalden in 
der Augenheilkunde. (Uniw.-Augenklin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 21, S. 1138—1139. 1913. 

Nach klinischen und pathologischen Erfahrungen scheint die Uvea die innigste 
Beziehung zur Blutbahn zu haben und so ist zu erwarten, daß, wenn Schutzfermente 
als Reaktion auf pathologische Vorgänge innerhalb des Auges im Blut entstehen, dies 
in erster Linie bei Uveaerkrankungen der Fall sein wird. Zur Anwendung des Abder- 
haldenschen Dialysierverfahrens wurde von Verf. artgleiches und artfremdes Uvea- 
gewebe benützt; das artfremde gab stets eine schwächere Reaktion, aber doch brauch- 
bare Resultate. Nach den vorliegenden Untersuchungsresultaten ergibt sich die be- 
merkenswerte Tatsache, daß in ganz bestimmten Fällen von Augenerkrankunger 
(Iridozyklitis mit perforierender Verletzung, frische sympathische Ophthalmie) Fer- 
mente im Blut gebildet werden, die für Uveagewebe spezifisch sind, während bei 
perforierenden Verletzungen des Bulbus mit entzündungsfreiem Heilungsverlauf 
die Reaktion meist negativ ausfällt. E. Engelhorn (Erlangen). 

Rübsamen, W., Zur biologischen Diagnose der Schwangerschaft mittels der 
optischen Methode und des Dialysierverfahrens. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 21, S. 1139—1141. 1913. 

Verf. kann auf Grund seiner Untersuchungen Abderhaldens Angaben voll 
bestätigen. „Der Ausfall der Schwangerschaftsreaktion entsprach stets dem klinischen 
Bilde.“ Die Zahl der vom Verf. mit den verschärften Vorschriften angestellten Versuche 
beläuft sich bei 94 Fällen auf 100 Versuche, 38 mal wurde nur das Dialysierverfahren. 
6 mal nur die optische Methode, 56 mal beide Methoden zugleich angewendet. 47 Fälle 
normaler Gravidität, alle sicher positiv. 22 Nichtgravide negative, eine Nichtgravide 
(anämische kachektische Frau) positive Reaktion. 13 Fälle von Eklampsie zeigen. 
daß, je stärker das Eklampsieserum abbaut, desto günstiger die Prognose zu stellen 
ist. 2 Seren von Carcinomkranken und ein normales männliches Serum gaben nut 
Placenta keine positive Ninhydrinreaktion. E. Engelhorn (Erlangen). 
Kohlehydratstoffwechsel: 

Foster, Nellis B., Wie hoch ist der Dextrose: Stickstoff-Quotient bei schwerstem 
Diabetes? (New York Hosp.) Dtsch. Arch. f.klin. Med. Bd. 110, H. 5/6, S.501—505. 1913. 

In einem Falle von schwerem Diabetes ergab sich für den Quotienten D:N bei 
kohlenhydratfreier Kost und strenger Isolierung ein Wert von 3,4—3,6; dieser Befund 
bietet keine Stütze für die Hypothese einer Zuckerbildung aus Fett. Otto Neubauer. 

Neumann, Hermann, Schwangerschaftsdiabetes. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 10, Nr. 12, S. 367—373. 1913. 

Morse, John Lovett, Diabetes in infaney and childhood. (Diabetes ım Säur- 
lings- und Kindesalter.) Boston med. a. surg. journal Bd. 168, Nr. 15, S. 530-535.19:3. 

Nach ausführlicher Mitteilung der bisher vorliegenden Statistiken über den kınd- 
lichen Diabetes Bericht über 19 selbst beobachtete Fälle. Aus allen Zusammıenstellungen 
geht hervor, daß der kindliche Diabetes ein häufigeres Vorkommnis ist als man gewöhn- 
lich annımmt, daß die Häufirrkeit direkt mit dem Alter zunimmt, daß männliches und 
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weibliches Geschlecht gleich häufig befallen werden. Sodann bespricht Verf.an Hand des 
eigenen Materials die Atiologie, Symptomatologie, Prognose, Diagnose und Behandlung 
des Diabetes im Säuglings- und Kindesalter. Besonders einschlägige Fälle werden aus- 
führficher mitgeteilt. Näheres s. Original. Lampe (München). 


Konstantinowsky, E., Spezialitäten und Geheimmittel der Therapie bei Diabetes 
mellitus. (II. med. Klinik d. k.Charite, Berlin.) Diss., Berlin 1912, 20 S. (H. Blanke). 


Rathery, F., et Liönard, De l’influence de l’alimentation azotöe sur łe coeffi- 
eient d’assimilation des hydrates de carbone dans le diaböte simple. (Über den 
Einfluß der stickstoffhaltigen Nahrung auf den Assimilationskoeffi- 
zienten der Kohlenhydrate bei leichtem Diabetes.) Bull. et m&m. de la soc. 
med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 17, S. 999—1008. 1913. 

Einschlägige Untersuchungen bei 8 Diabetikern hatten folgendes Ergebnis: Stick- 
stoffreiche (durchschnittlich 100—120 g Eiweiß) Fleischnahrung hatte häufig ein 
Sinken des Assimilationskoeffizienten der Kohlenhydrate und dementsprechend ein 
Steigen der Glykosurie zur Folge. Stickstoffreiche vegetabilische Nahrung hatte 
diesen Effekt nicht konstant. Demnach scheint ein Unterschied zwischen tierischem 
und pflanzlichem Eiweiß hinsichtlich des Einflusses auf die Kohlenhydratassimilation 
zu bestehen. Der Einfluß von pflanzlichen Eiweißstoffen auf die Ausnützung von 
Kohlenhydraten ist an die Individualität des Patienten geknüpft und unabhängig 
von dem Stickstoffgehalt. So hatte eine relativ stickstoffarme Kost eine viel stärkere 
Glykosurie zur Folge als die Verfütterung der sehr stickstoffreichen Sojabohnen. In 
einem anderen Falle zeigte sich ein umgekehrtes Verhalten. Lampe (München). 


Abderhalden, Emil, Ein Fall von Vortäuschung einer Glucosurie durch Aus- 
scheidung von Glucuronsäure. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe-Beylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, S. 95—96. 1913. 

Bei einem an Scharlach erkrankten Kinde konnte in dessen Harn die Anwesenheit 
von freier Glucuronsäure und gebundener Glucuronsäure festgestellt werden, die das 
Vorhandensein einer Glucosurie vortäuschten. Brahm (Berlin). 


Nucleinstoffwechsel 


Taylor, Alonzo Englebert, and William C. Rose, Studies in the purine meta- 
bolism. 1. On uricolysis in the human subject. (Untersuchungen über den 
Purinstoffwechsel. 1. Die Uricolyse beim Menschen.) (Dep. of physiol. 
chem., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Journal of biol. chem. Bd. 14, Nr. 4, 
S. 419—422. 1913. 

Verff. beschreiben Stoffwechselversuche am Menschen, bei denen in der Vor- 
und Nachperiode eine purinfreie Kost gegeben wurde, während in der Hauptperiode 
Purin in Form von Nucleinsäure in bestimmten Mengen (Kalbsthymus) gegeben wurde. 
Es zeigte sich, daß um die Hälfte weniger Purin-N ausgeschieden wird als in Form von 
Nucleinsäure zugeführt war, so daß angenommen werden muß, daß dieser Teil des 
Purinstickstoffs entweder zerstört wurde oder im Verlaufe des Stoffwechsels in Harn- 
stoff umgewandelt war. Mäßige Gaben von Purinbasen bedingen keine Steigerung 
der Purinbasenausscheidung im Harn. Brahm (Berlin). 


Minkowski, 0., Die Diätbehandlung der Gieht. (Med. Klin., Univ. Breslau.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 20, S. 777—783. 1913. 

Von: einer einheitlichen Auffassung der Gicht und einer sich darauf gründenden 
rationellen Therapie sind wir heute noch weit entfernt. Sicher ist, daß die gichtischen 
Ablagerungen aus harnsaurem Natron bestehen und daß in der Regel das Blut des 
Gichtikers mehr Harnsäure enthält, als das des Gesunden. Bei ausgebildeter chemischer 
Technik läßt sich auch bei letzterem bei purinfreier Ernährung Harnsäure im Blute 
nachweisen. Der Zusammenhang zwischen der Vermehrung der Harnsäure im Blute 
und dem Prädilektionsort ihrer Ablagerung, sowie zwischen dieser und den allgemeinen 
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Krankheitserscheinungen der Gicht ist noch ungeklärt. Der Frage der Löslichkei: 
der Harnsäure muß auf Grund der Versuche von Schade und Boden (vgl. diese: 
Zentralblatt Bd. 5, S. 595), nach der die Harnsäure in kolloidaler Form zirkulieren 
könnte, erneut Beachtung geschenkt werden. Die Art des Abbaues der Purinbasen 
bedarf ebenfalls weiterer Forschung. Die Kardinalfrage ist: warum wird die in ver- 
mehrter Menge kreisende Harnsäure nicht im Harn ausgeschieden? Für die Er- 
nährungstherapie sind die praktischen Erfahrungen maßgebend, die auf eine Ein- 
schränkung der Purinzufuhr hinweisen. Milch, Eier, Kaviar, Kartoffeln, Brot, Gries. 
Reis, die meisten Obstsorten sind so gut wie purinfrei. Von Gemüsen enthalten die 
Hülsenfrüchte fast ebensoviel Purinkörper wie das Fleisch. 11 bayrisches Bier ent- 
spricht 100 g Fleisch. Die im Kaffee, Tee und Kakao enthaltenen Methylpurine gehen 
nicht in Harnsäure über. Gekochtes Fleisch ist wegen des Mangels der Extraktivstoffe 
gebratenem Fleisch vorzuziehen. Fleischmann (Berlin). 
Mineralstoffwechsel : | 

Voorhoeve, N., Zur Lehre des Kalkstoffwechsels. 2. Einfluß großer Kalk- 
gaben auf die Kalkbilanz. (Inn. Unw.-Klin., Amsterdam.) Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 110, H. 5/6, S. 461—480. 1913. (Teil I vgl. dieses Zentralbl. Bd. 7. S. 477.) 

Um die Frage zu entscheiden, ob Zufuhr von Kalksalzen einen therapeutischen 
Einfluß bei einzelnen Krankheitszuständen ausüben kann, ist vor allem notwendig. 
zu wissen, ob der Organismus gezwungen werden kann, extra Kalk in sich aufzunehmen, 
und wenn ja, wie das weitere Verhalten des retinierten Kalkes sich darstellt. Die Litera- 
tur gibt nur widerspruchsvolle Angaben und hält auch der Kritik nicht Stand, so daß 
Verf. die Frage von Grund aus revidieren will. Zulässig sind nur Versuche an Erwachse- 
nen, bei denen eine primäre oder sekundäre Störung des Kalkstoffwechsels sicher aus- 
geschlossen werden kann. Da ganz normale Versuchspersonen nicht in genügender 
Weise zur Verfügung standen, wurden auch Tuberkulöse herangezogen, welche sich 
aber nur durch die tuberkulöse Infektion von Normalen unterschieden. Die Patienten 
wurden auf eine qualitativ und quantitativ selbst gewählte, dann konstant eingestellte 
Kost gesetzt, deren Kalkgehalt ermittelt wurde. Die Extra-Kalkgabe wurde als Calcium 
lacticum, pd. 15 g auf 250 aqu. dest. in 3 Portionen nach den Mahlzeiten verabreicht. 
Untersuchung auf CaO von Urin und Faeces in üblicher Weise, wenn nötig auch des 
Sputums. Versuche: a) Ein normaler Mann im Kalkgleichgewicht erhielt 59 Tage hinter- 
einander die Extra-Kalkgabe und retinierte dabei täglich ein großes Quantum Kalk, 
und zwar nahm die Retention mit der Dauer der Zufuhr zu. Selbst bei niedriger Be- 
rechnung wurden im toto 64,5 g CaO retiniert. Es handelt sich aber nicht um eine 
Dauerretention, sondern der Kalk wird nach Aussetzen der Zufuhr wieder ausgeschie- 
den, und zwar hauptsächlich durch die Faeces. b) Normaler Patient zeigt bei gewöhn- 
licher Nahrung schon eine starke Kalkretention, während der Extra-Gabe wächst diese 
trotzdem bedeutend. c) Bei 2 tuberkulösen Patienten fand sich ebenfalls Kalkretention 
durch Extra-Kalkgabe. Natürlich wird nicht jeder Patient eine Kalkretention wie die 
Untersuchten zeigen; denn Veränderungen im Tractus intestinalis schädigen die Kalk- 
resorption, oder die Kalkausscheidung ist pathologisch gesteigert, oder die Gewebe be- 
sitzen die Fähigkeit, den Kalk festzuhalten, nicht. Die Frage, wo der retinierte Kalk 
aufgespeichert wird, findet keine Erörterung. Der Blutkalkgehalt wird auch lange nach 
Extra-Kalkgaben noch erhöht gefunden, selbst wenn die Kalkbilanz schon negativ ist, weil 
das Blut den Kalk von den Geweben nach den sezernierenden Organen abführt. v.Wyss. 


Kaminer, Gisa, und Ernst Mayerhofer, Über den klinischen Wert der Be- 
stimmung des anorganischen Phosphors im Harne unnatürlich ernährter Säuglinge. 
(Univ.-Kinderklin., u. Kaiser Franz-Josef-Spit.. Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Orig. Bd. 8, H. 1, S. 24—49. 1913. 

Beim Brustkind bedentet jede Phosphaturie eine Verdauungsstörung; beim 
künstlich genährten ist der Wert der Phosphattitration ein beschränkter. Birk (Kiel). 
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Innere Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschüddrüsen, Thymus: 
= Hebrant et Antoine, Un cas de maladie de Basedow chez le chien. (Ein Fall 
von Basedowscher Krankheit beim Hund). Ann. de méd. vét. Jg. 62, Nr.6, 
S. 305—309. 1913. 

Die Verff. beobachteten einen drei- bis vierjährigen schottischen Schäferhund 
mit den typischen Erscheinungen des Morbus Basedowii: Exophthalmus, besonders 
links sehr intensiv, außerordentliche Erregbarkeit und Reizbarkeit, Tachycardie, 
Tremor, Tachypnoe, leichte diffuse Vergrößerung der Schilddrüse. Die nervöse Reiz- 
barkeit und rasch wechselnde Laune war bei dem Tier seit jeher vorhanden. Auf Jod- 
behandlung gingen die Erscheinungen für kurze Zeit zurück. Die Obduktion ergab eine ver- 
größerte, aber histologisch völlig normale Schilddrüse, insbesondere keine Lymphfollikeln 
ın derselben. Im übrigen waren keinerlei Organveränderungen nachzuweisen. J. Bauer. 

Hosemann, Die Funktion der Schilddrüse bei Basedow. 24. Kongr. d. dtsch. 
Ges. f. Chirurg., Berlin, 26.—-29. IIT. 1913. 

Nachdem Walter gezeigt hat, daß bei thyreoidektomierten Tieren der Verlauf 
der De- und Regeneration gequetschter Nerven stark verzögert ist, bei Verfütterung 
von Schilddrüsentabletten aber wieder normal wird, haben Hosemann und Walter 
auf diesem Wege die Funktion der Basedowstruma im biologischen Experiment geprüft. 
Bei Kaninchen, denen die Schilddrüse radikal entfernt war, wie die verzögerte Nerven- 
de- und -regeneration bewies, wurden Stücke von frischer Basedowstruma lebenswarm 
Intraperitoneal, intramuskulär oder subcutan implantiert, in anderen Versuchsreihen 
wurden die Tiere mit Trockenpräparaten von Basedowstrumen wochenlang gefüttert: 
Die De- und Regeneration der gequetschten Nerven wurde dadurch nicht wesentlich 
beeinflußt und blieb stark verzögert, während die Implantation frischer normaler 
Schilddrüse bei denselben Tieren den Verlauf der Nervende- und -regeneration be- 
schleunigte, so daß er dem bei den normalen, nicht thyreoidektomierten Kontrolltieren 
glich. Aus diesen Versuchen ist der Schluß zu ziehen, daß bei der Base- 
dowschen Krankheit nicht eine Steigerung der Funktion der Schild- 
drüse, ein Hyperthyreoidismus vorliegt, sondern ein Dysthyreoidismus. 

Selbstbericht.C# 

Terson père, et J. Terson, Exophtalmie basedowienne avee néerose avancée 
de la cornée de l’eil droit et ulc6ration de la cornee de l’eil gauche; double 
suture des paupières. (Basedow-Exophthalmus mit vorgeschrittener Horn- 
hautnekrose rechts und Hornhautgeschwür links.) Clin. ophtalmol. Bd. 5, 
Nr. 6, S. 302—306. 1913. 

Meisel, Kropfuntersuchungen an Schulkindern. 24. Kongr.d.dtsch. Ges. f. Chirurg. 
Berlin, 26.—29. III. 1913. 

Meisel hat bei Untersuchungen von 800 Schulkindern in 40—70%, Kropf gesehen. 
Er demonstriert eine Patientin, die früher einen Kropf gehabt hat, jetzt aber eine kaum 
fühlbare Schilddrüse zeigt. Abnorme Pigmentationen und Veränderungen der Haut gingen 
durch Verabreichung von frischer Hammelschilddrüse wesentlich zurück. Katzenstein.“* 

Brush, Edward N., and William Burgess Cornell, A case of myxedema, with 
recovery, and seven years’ after-care notes. (Beschreibung eines Falls von 
Myxödem mit Ausgang in Heilung und Bemerkungen über eine sieben 
Jahre währende Nachbehandlung.) (Clin. of the Sheppard a. Enoch Pratt hosp., 
Baltimore.) Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 5, S. 530—533. 1913. 

Klinische Beschreibung eines Falles von Myxödem mit schnell eintretender Heilung 
unter Schilddrüsentherapie. Bei sieben Jahre lang fortgesetzter Therapie blieb die 
Patientin während dieser Zeit rezidivfrei. E. Neubauer (Karlsbad). 

Kehrer, E., Die geburtshilflich - gynäkologische Bedeutung der Tetanie. (Univ.- 
Frauenklin., Bern u. kgl. Frauenklin., Dresden.) Arch. f.Gynaekol. 99, S.372—447. 1913. 

Verf. gibt eine ausführliche Darstellung über den Zusammenhang zwischen den 
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wichtigsten Phasen der sexuellen Tätigkeit und der Tetanie beim weiblichen Geschlecht. 
(Fälle von erstmaliger und rezidivierender Tetanie in der Schwangerschaft; Tetanie 
in der Schwangerschaft bei früher bereits an Tetanie Erkrankten, Tetanie in der Geburt 
und im Wochenbett. Tetanie beim Neugeborenen.) Nach Tierexperimenten kann an- 
genommen werden, daß Schwangerschafts- und Lactationstetanie auf den Verlust 
der Epithelkörperchen zu beziehen ist. In pıophylaktischer und therapeutischer Be- 
ziehung ist die Darreichung von Kalk zu empfehlen, den Verf. bei Graviditäte-, Puer- 
peral- und Säuglingstetanie mit gutem Erfolg angewendet hat. E. Engelhorn. 


MacCallum, W. G., Die Nebenschilddrüsen. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 11, S. 569—610. 1913. 
| Der Verf. bespricht zunächst die Anatomie und Physiologie der Epithelkörper- 
chen unter Berücksichtigung der Literatur bis Ende 1911, weiter ihre Beziehungen zum 
Nervensystem, die Übererregbarkeit der motorischen und sensiblen Nerven bei Tetanie 
und den Zustand des sympathischen Nervensystems bei dieser Krankheit. Auf Grund 
eigener Parabioseversuche nimmt er als wahrscheinlich an, daß das Blut bei der Tetanır 
eine bestimmte Substanz enthalte, die die Nervenüberregbarkeit; hervorruft. Danı 
wird der organische und anorganische Stoffwechsel bei Tetanie diskutiert unter beson- 
derer Rücksichtnahme auf die Frage der Rolle des Calciums; der Verf. hält die Calcium- 
verarmung für die Krankheitsursache. Hinsichtlich der Wechselwirkung der inner- 
sekretorischen Drüsen im allgemeinen und bei der Tetanie im besonderen steht er auf 
dem Standpunkt, daß wahrscheinlich die Sekrete dieser Drüsen sich gegenseitig che- 
misch beeinflussen und daß nicht die Drüsen selbst einander auf einem anderen Wege 
fördern oder hemmen. Zum Schluß wird über die pathologische Anatomie der Tetanie, 
ihr Vorkommen als selbständige Erkrankung und Teilerscheinung anderer Krank- 
heiten, ihre Beziehung zur Osteomalacie und Rachitis, das Auftreten trophischer Stö- 
rungen in ektodermalen Organen und die Therapie (Nebenschilddrüsenpräparate, 
Calcium, Epithelkörperchentransplantation) berichtet. E. Neubauer (Karlsbad). 


Nebennterensystem : 


Kolde, Wolfgang, Veränderungen der Nebenniere bei Schwangerschaft und nach 
Kastration. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Arch. f. Gynaekol. 99, S. 272—283. 1913. 

Bei Untersuchungen über die Beeinflussung der Nebenniere durch den Funktions- 
zustand des Ovarıums kam der Verf. zu Resultaten, die die Ergebnisse anderer Autoren 
(Schenk u. a.) bestätigen. Während der Gravidität zeigt die Nebennierenrinde von 
Kaninchen keine Veränderungen, wohl aber nach der Kastration: sie wird breiter. 
und zwar nimmt die Zona fasciculata besonders auf Kosten der Zona glomerulosa an 
Breite zu. Das Meerschweinchen, bei dem die Schwangerschaft länger dauert als beim 
Kaninchen, zeigt während der Gravidität beträchlich vergrößerte Nebennieren. 
In der Zona asciculata sieht man verstärkte Vakuolisierung und Granulaanhäufunr, 
in der Zona reticulata deutliche Pigmentation. Beim Menschen kommt es während der 
Gravidität zu einer Verbreiterung der Z. fascicul. auf Kosten der Z. glom.; auch die 
Z. reticul. erfährt erst während der Schwangerschaft ihre volle Ausbildung und Pigmen- 
tierung. Im Klimakterium bildet sich die Z. fascicul. zurück, die Z. reticul. bleibt deut- 
lich bestehen. Nach der Kastration erfährt beim Weibe die Z. fascic. eine starke Ver- 
hreiterung; man findet in ihr viele Mitosen. E. Neubauer (Karlsbad). 


Gubarj, A., Über die klinische Untersuchung des Blutserums auf vasocen- 
stringierende Substanzen. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 38, Nr. 9, S. 108—109. 1915. 

Zur Prüfung des Gehalts des Blutserums an vasokonstriktorischen Substanzen 
wurden Sera von Gesunden und Kranken, mit Lockescher Lösung auf 1: 1000, 300) 
und 10000 verdünnt, auf ihre Wirkung auf die Kaninchenohrgefäße hin untersucht. 
Sera von Fällen mit kompensierten Vitien, von Arteriosklerose, akuter Nephritis zeigten 
eine wesentliche, Fälle von Neurasthenie,. Morbus Basedow und Infantilismus eine ge- 
‚inge Vermehrung gefäßverengernder Substanzen gegenüber Normalseren. E. Neubaner. 
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H ypophyse und Glandula pinealis: 

Hoskins, R. G., and John W. Means, The relation of vascular conditions to 
pituitrin diuresis. (Über die Beziehung der Zirkulationsbedingungen zur 
Pituitrindiurese.) (Starling Ohio med. coll., Columbus, Ohto.) Journal of pharmacol. 
a. exp. therapeut. Bd. 4, Nr. 5, S. 435—441. 1913. 

Versuche an Hunden in Äther-Urethannarkose. Subcutan oder intravenös inji- 
ziertes Pituitrin führt zur Vermehrung der Diurese unabhängig vom Verhalten des 
Blutdrucks und Pulsdrucks; am häufigsten findet sich während der Pituitrindiurese 
ein verminderter Pulsdruck. Das Pituitrin wirkt also direkt als Reiz auf die Nieren- 
zellen, dessen Wirksamkeit wahrscheinlich meist durch eine Gefäßerweiterung in der 
Niere erhöht wird. E. Neubauer (Karlsbad). 

Peritz, Georg, Hypophysenerkrankungen. (Charit£, Berlin.) Monatsschr. f. Psy- 
chiatr. u. Neurol. Bd. 33, H. 5, S. 404—439. 1913. 

Auf Grund der bisherigen physiologischen und klinischen Erfahrungen schlägt 
Peritz vor, die Hypophysenerkrankungen folgendermaßen zu gruppieren: 1. Er- 
krankungen des Vorderlappens, a) mit Unterfunktion desselben — Zwergwuchs; 
b) mit Überfunktion — Akromegalie, Gigantismus. 2. Erkrankungen des Hinterlappens, 
a) mit Unterfunktion — hypophysäre Fettsucht; b) mit Überfunktion — Diabetes 
insipides (?). 3. Mischformen, a) gesteigerte Funktion des Vorderlappens mit ver- 
minderter Funktion des Hinterlappens — Akromegalie mit hypophysärer Adipositas; 
b) Unterfunktion der gesamten Hypophyse — Zwergwuchs mit hypophysärer Adi- 
positas. 4. Erkrankungen der Hypophyse ın Gemeinschaft mit anderen Drüsen, a) Keim- 
drüse und Hypophyse — Eunuchoidismus; b) Erkrankungen aller Drüsen mit innerer 
Sekretion — pluriglanduläre Erkrankung (Claude - Gougerot), multiple Blutdrüsen- 
sklerose (Falta), partieller Gigantismus. Der Autor bespricht der Reihe nach die 
einzelnen Krankheitsgruppen und belegt die meisten mit eigenen Krankenbeobachtungen. 
Besonders ist unter seinen Fällen hervorzuheben ein Fall von Akromegalie ohne Er- 
weiterung des Türkensattels, bei dem 5 Jahre seit Beginn des Leidens die Geschlechts- 
funktionen völlig intakt blieben, wiewohl eine Störung derselben vielfach als Initial- 
symptom hypophysärer Erkrankungen gilt. Ferner beobachtete P. zwei Schwestern, 
die beide die vollkommen gleiche Form einer Adipositas aufwiesen, welche, wie das 
Vorhandensein von Augenstörungen, Kopfschmerzen und Schwindel bei der einen 
Schwester vermuten ließ, cerebralen bezw. hypophysären Ursprungs war. Während 
die erste Röntgenuntersuchung keine Anhaltspunkte für einen hypophysären Prozeß 
ergab, fand sich bei einer 6 Monate später vorgenommenen Aufnahme eine deutliche 
Erweiterung der Sella turcica. Die Fettverteilung war in beiden Fällen derart, daß 
der Oberkörper bis zu den Hüften vollkommen fettfrei war, daß dagegen eine reichliche 
Fettansammlung von den Hüften bis zu den Knöcheln bestand, die den Eindruck von 
Pandurenhosen hervorrief. Der Druck auf das Fett war schmerzhaft. Der endogene 
pathogene Einfluß kommt durch die Erkrankung bei 2 Schwestern zum Ausdruck. 
Bei der zweiten Pat. lagen überhaupt sonst keinerlei hypophysären Symptome vor. 
Um die Beziehungen zwischen Hypophyse und Keimdrüsen in befriedigender Weise 
zu erklären, nimmt P. eine gegenseitig sich fördernde Einwirkung zwischen Hypo- 
physenhinterlappensekret und Keimdrüsensekret an. Geht eine von den beiden Drüsen 
zugrunde, so wird damit auch die andere geschädigt. Demgegenüber besteht ein 
Antagonismus zwischen Vorder- und Hinterlappen der Hypophyse. So erklärt der Verf. 
die Beteiligung der Keimdrüsen bei der Akromegalie damit, daß die Adenombildung 
des Vorderlappens den Hinterlappen ‚chemisch, nicht nur mechanisch erdrückt“ und 
damit sekundär auf die Keimdrüsen einwirkt. Was die Therapie der Hypophysen- 
erkrankungen anlangt, so will P. die Indikation zu einem operativen Eingriff nur durch 
die allgemeinen cerebralen Erscheinungen, insbesondere aber durch die Sehstörungen 
gegeben wissen, da weder die Akromegalie noch die hypophysäre Fettsucht besondere 
Beschwerden verursachen. Man dürfe nicht den ganzen Vorderlappen, sondern nur 
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einen Teil desselben entfernen. Bei eventuellem Hydrocephalus sind Lumbalpunktionen 
zu versuchen. Organotherapie bei den Fällen von Insuffizienz der Hypophysenfunktion 
ist kaum von Erfolg. J. Bauer (Innsbruck). 

Mullally, E. J., Three cases of aeromegaly with one autopsy. (Drei Fälle 
von Akromegalie mit einer Autopsie.) Canad. med. assoc. journal. Bd. 3, 
Nr. 4, S. 269—283. 1913. 

Klinische Mitteilungen über drei Fälle von Akromegalie, die sämtlich einher- 
gingen mit Störungen der Genitalfunktion. Bei zwei Fällen war in der Anamnese 
frühzeitiges Auftreten der ersten Menses. Die akromegalischen Symptome setzten 
zur Zeit der Menopause ein. In einem Fall war gleichzeitig eine Vergrößerung der 
Schilddrüse zu konstatieren. Bei einem anderen zur Sektion gelangenden Fall waren 
interessante Veränderungen verschiedener Drüsen mit innerer Sekretion: Neben 
Vergrößerung des Vorderlappens der Hypophysis mit fast ausschließlicher Vermehrung 
der basophilen Zellen eine Kolloidstruma, sowie eine Hypertrophie der Nebennieren. 
Fibröse Entartung der Ovarien mit wenigen kleinen Cysten. Myxödematöse Haut- 
veränderungen. Es werden weiterhin die verschiedenen Beziehungen der Hypophysıi:- 
funktion zu den anderen Blutdrüsen erörtert mit besonderem Hinweis auf die noch 
weniger bekannten gleichzeitigen Störungen im Nebennierensystem. Guggenheimer. 

Mullally, E. J., A case of infantilism associated with pituitary neoplasm. 
(Über einen Fall von Infantilismus mit Hypophysentumor.) Arch. of 
internal med. Bd. 11, Nr. 5, S. 523—529. 1913. 

Ein 26jähriger Mann mit Unterentwicklung des Skeletts und der inneren Organe 
und infantilem Geisteszustand erkrankte mit den Symptomen eines Hirntumors. 
Weiblicher Habitus, Adipositas, Haarlosigkeit des Körpers, leichtes Myxödem, niedrige 
Körpertemperatur, geringe Pulsfrequenz und niederer Blutdruck fielen im klinischen 
Bilde auf. Bei der Autopsie wurde ein Tumor, ausgehend vom Plexus chorioid. ge- 
funden; die Hypophyse war cystisch degeneriert, nur vom Vorderlappen waren noch 
einige degenerierte Zellen erhalten; die Schilddrüse war kolloidreich, die Zellen der 
Zona fascicul. der Nebennierenrinde waren stark vakuolisiert, die Hoden unterent- 
wickelt. E. Neubauer (Karlsbad). 
Geschlechtsdrüsen : 

Sterling, W., Klinische Studien über den Eunuchoidismus und verwandte 
Krankheitszustände: Späteunuchoidismus (Falta), Degeneratio genito-sclerodermica 
(Noorden). (Krankenh. Czyste, Warschau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Orig. Bd. 16, H. 3/4, S. 235—342. 1913. 

An der Hand von 10 sehr ausführlichen Krankengeschichten erörtert der Verf. 
die Symptomatologie, Klinik und Pathogenese des Eunuchoidismus. Der Eunuchoidis- 
mus ist vor allem durch eine „spezifische dystrophische Trias“ charakterisiert, näm- 
lich durch einen speziellen Typus der Fettsucht — allgemeine Adiposität und spezielle 
Steigerung derselben in gewissen Prädilektionsterritorien —, durch einen speziellen 
Typus der Behaarungsdefekte — Kontrast zwischen üppiger Behaarung des Kopfes 
und Hypotrichie des gesamten übrigen Körpers — und schließlich durch eine Aplasie 
bzw. Hypoplasie der Genitalorgane. Was die Funktion des hypoplastischen Genitales 
anlangt, so können die verschiedensten Dissoziationsformen vorkommen, z. B. er- 
haltene Libido bei Sterilität, erhaltene Facultas concipiendi bei Fehlen der Libido, 
Impotenz und Sterilität bei gesteigerter Libido. In gewissen Fällen bestehen bei Fehlen 
deutlicher Aplasie der Genitalorgane Defekte ihrer Funktion. Auch eine „morpholo- 
gische Dissoziation“ kommt vor, insofern als die verschiedenen Abschnitte des Genital- 
traktes verschieden betroffen sein können. Weitere Symptome des Eunuchoidismus 
ergeben sich aus typischen Veränderungen an Haut, Skelettsystem und Zähnen. Die 
Haut namentlich des Gesuchtes ist auffallend zart und glatt. Trotz der reichlichen 
Runzeln sehen die Kranken meist jünger aus als sie sind. Die charakteristischste Ver- 
änderung des Skelettes stellt die übermäßige Länge der Extremitäten dar, welche 
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einerseits die Vergrößerung der sog. „Spannweite“ der Arme, andererseits das Über- 
wiegen der „Unterlänge‘“ über die ‚„Oberlänge‘ bedingt. Dieses Symptom ist zugleich 
das schwerwiegendste differentialdiagnostische Moment gegenüber dem Infantilismus 
und dem sog. „Späteunuchoidismus“ von Falta. Bei männlichen Eunuchoiden sieht 
man häufig die sog. „Michaelissche Raute‘ am Kreuz, während sie in dem einzigen 
von Sterling beobachteten weiblichen Falle fehlte. Der Eunuchoidismus verwischt 
also die sekundären Geschlechtscharaktere, er führt zur Nivellierung des Geschlechts- 
typus. Fast stets finden sich bei Eunuchoiden zahlreiche neuropathische und vaso- 
motorische Störungen, wie sie der Eppinger - Heßschen Vagotonie entsprechen. Die 
wichtigste Komplikation des Eunuchoidismus bildet die Epilepsie, nicht selten sind 
ferner abortive Formen der Basedowschen Krankheit, Skrofulose, Tuberkulose, 
Migräne. Was den Geisteszustand der Eunuchoiden anlangt, so unterscheidet Ster- 
ling 3 Typen: einerseits die in intellektueller Hinsicht ziemlich normalen, ruhigen, 
resignierten, mitunter etwas apathischen und deprimierten Individuen; zweitens die 
Imbezillen mit zeitweise maniakalischer Erregung; drittens den „Parasitentypus“, 
Fälle mit intellektuellen Defekten bei verhältnismäßig gut erhaltenen höheren psychi- 
schen Leistungen, aber absuluter Lebensuntüchtigkeit und Unfähigkeit, ihren Unter- 
halt selbst zu verdienen. Erörterung der Differentialdiagnose des Eunuchoidismus 
gegenüber der Dercumschen Krankheit, dem Geroderma genitodistrofico (Rummo), 
dem Mongolismus, der Bartelschen hypoplastischen Konstitution und hypophysären 
Störungen. Für den Faltaschen Späteunuchoidismus ist charakteristisch, daß sich 
der Krankheitsprozeß bei normal entwickelten und in sexueller Beziehung reifen In- 
dividuen einstellt. Eine scharfe Grenze zwischen Eunuchoidismus und Späteunuchoidis- 
mus besteht nicht. Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles wird der Symptomen- 
komplex, der von Noorden als „Degeneratio genitosclerodermica“ bezeichnet wurde, 
erörtert. In solchen Fällen kommen zu dem Syndrom des Späteunuchoidismus noch 
Störungen seitens der Schilddrüse und Nebennieren, eventuell auch Epithelkörperchen 
hinzu. Sehr wahrscheinlich ist die Annahme, daß dem Eunuchoidismus in der Regel 
eine ausschließliche primäre Erkrankung der Keimdrüsen zugrunde liegt. In seltenen 
Fällen mit röntgenologisch feststellbarer Aplasie der Sella turcica scheint eine Ent- 
wicklungshemmung einer ganzen Reihe von Drüsen mit innerer Sekretion vorzuliegen. 
Auch die zuweilen beobachtete Polydipsie spricht für eine Beteiligung der Hypophyse. 
In seltenen Fällen von Eunuchoidismus kann eine spontane Besserung eintreten. 
Thyreoidin wirkt mitunter günstig, Hypophysin und Spermin sind wirkungslos. J. Bauer. 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Trigt, H. van, Uber den Einfluß der Diät auf die Ptyalinaktivität. (Physiol. 
Laborat., Univ. Utrecht) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, 
S. 156—160. 1913. 

Verf. bringt in der vorliegenden Arbeit tabellarische Übersichten von Versuchen 
über den Diäteinfluß auf die Ptyalinaktivität, deren Ergebnisse bereits in einer gemein- 
sam mit Ringer verfaßten Publikation kurz niedergelegt sind. 

Da Vorversuche über den Gang der Aktivität im Verlaufe eines Tages das Maximum der 
Zunahme nach der Abend-(Haupt-)Mahlzeit ergeben hatten, wurden die Speichelproben für 
die Untersuchungen ?/, Stunden nach der Abendmahlzeit und zur Feststellung von Verände- 
rungen des Aktivitätsniveaus 3 Stunden darauf nochmals entnommen. Die Einwirkung wurde 
an 1 proz. Stärkelösung durch Fehling- Titration, Polarimetrie und Jodreaktion festgestellt. 
Ermittelt wurden auch noch Trockenrückstand, Aschen- und Chlorgehalt des Speichels. 

Aus den Tabellen geht hervor: daß ?/, Stunde nach der Hauptmahlzeit ein positiver 
Einfluß auf die Aktivität sich erkennen läßt, daß die Aktivität am stärksten bei Kohle- 
hydrat- und am schwächsten bei Eiweißdiät ist. Drei Stunden nach der Mahlzeit zeigt. 
sich keine Einwirkung mehr. Im übrigen ergibt sich eine starke Inkonstanz der täg- 
lichen Aktivität. Maase (Berlin). 
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Güsbeck und Orth, Experimenteller Beitrag zur Hormonaltherapie. 24. Kongr. 
d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 26.—29. III. 1913. 

Da die unangenehmen Nebenwirkungen des Hormonals sowie seine oft unsicheren 
Erfolge das Vertrauen zu ihm erschütterten, versuchten wir experimentell, ob es nicht 
möglich wäre, das Hormonal mit einem blutdrucksteigernden Mittel zu kombinieren. 
Wir wählten zunächst das Adrenalin, dessen blutdrucksteigernde Wirkung ja bekannt 
ist. Es zeigte sich nun, daß auch das Adrenalin die Blutdrucksenkuns 
des Hormonals nicht beeinflußt. Seine Wirkung der Blutdrucksteigerung tritt 
zwar ein, wird aber sehr schnell durch die Hormonalwirkung illusorisch gemacht. 
Dazu kommt, Jaß das Adrenalin die Peristaltik durch Erregung der vasomotorischen 
hemmenden Nervenfasern ungünstig beeinflußt. Günstig liegen die Verhältnisse beim 
Strophanthin, dessen blutdrucksteigernde Wirkung eine sehr prompte und anhaltende 
ist. Aın besten geeignet erscheint das Pituitrin, das beide Komponenten, die der 
Blutdrucksteigerung und der Peristaltik anregenden, in sich vereinigt. Wie wir in unsern 
Versuchen finden konnten, ist die die Darmperistaltik anregende Wirkung der des 
Hormonals überlegen (Tierversuch! s. Kurve). Es ist nun die Frage naheliegend, die 
Hormonaltherapie mit der des Pituitrins zu kombinieren im Sinne Klotz’ durch Koch- 
salzklysmen mit Pituitrin oder intravenöser Applikation. Eine Kombination zur Er- 
zeugung erhöhter peristaltischer Wirkung von Hormonal mit Pituitrin dürfte wegeu 
der verschiedenen Angriffspunkte beider Mittel fraglich erscheinen, doch. sollen in diesem 
Sinne weitere Versuche folgen. Näher liegt, Pituitrin mit Physostigmin zu kombinieren. 
Sämtliche Versuche wurden mit Neohormonal ausgeführt, das aber auch nicht frei von 
Albumosen ist. Selbst bericht.“ 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Mundhöhle, Speiseröhre : 


Tappeiner, Fr. H. v., Über Zahntleischtuberkulose. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Greifswald.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 122, H. 3/4, S. 339—348. 1913. 

Verf. bespricht im Anschluß an einen selbst beobachteten Fall primärer Zahn- 
fleischtuberkulose unter Berücksichtigung der Literatur die Entstehungsweise, die 
Erscheinungsformen, die Diagnose, Prognose und Therapie dieser seltenen Affektion. 


Der eigene Fall betraf einen 16jährigen, nicht belasteten Jungen, der seit 2 Jahren an 
einer zunehmenden Schwellung des Oberkieferzahnfleisches erkrankt war. Die Affektion sing 
zuletzt mit heftigen Schmerzen und Blutungen einher. Die Untersuchung ergab am Oberkiefer 
zwischen den beiden Eckzähnen eine stark gewulstete von dem normalen etwas blassenZahnfleisch 
deutlich abgesetzte, hochrot gefärbte Schwellung der Gingiva, die an dieser Stelle stark auf- 
gelockert, vom Epithel völlig entblößt, das Aussehen erhabener, leicht blutender Granulation«n 
darbot. Die letzteren erstreckten sich zwischen die Interstitien der stark kariösen Schneide- 
bzw. Eckzähne fort. An der palatinalen Seite war das Zahnfleisch ganz normal. Die Molaren 
und Prämolaren beider Kiefer wiesen starke Karies auf. Eine Probeexcision der erkrankten 
Gingiva ergab typisches tuberkulöses Granulationsgewebe. Die submentalen, sublingualen und 
regionären cervicalen Lyniphdrüsen waren stark geschwollen. Auch sie erwiesen sich bei einer 
Probeexcision als tuberkulös erkrankt. Andere Tuberkuloseherde, namentlich an der Lunge 
konnten durch die klinische Untersuchung nicht aufgefunden werden. Die erfolgreiche 
Therapie bestand in Excision der erkrankten Zahnfleischpartien, Verschärfung desWundbettes 
mit dem Paquelin, Auskratzung und Plombieren der kariösen Zähne. Die Lymphdrüsen- 
schwellungen wurden durch Röntgenbestrahlung zum Schwinden gebracht. Maase (Berlin). 


Baumgartner, Erich, Die Kugelbakterien mit besonderer Berücksichtigung 
der in der Mundhöhle vorkommenden Arten und deren Bedeutung. Ergebn. d. 
ges. Zahnheilk. 3, S. 384—440. 1913. 

Zusammenfassendes Referat über die Streptokokkenliteratur. Nach eigenen Unter- 
suchungen schließt sich Baumgartner der Anschauung, daß die Erkrankungen der 
Zahnpulpa durch Streptokokken bedingt seien, nur teilweise an, in der überwiegenden 
Zahl der Fälle handele es sich um Mischinfektionen. Die Schmelzcaries wird dagegen 
als Streptomykose aufgefaßt. Schürer (Frankfurt a. M.). 
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Magen, Darm, Peritoneum : 

Faber, Knud, Anämische Zustände bei der chronischen Achylia gastrica. (Med. 
Univ.-Klin., Kopenhagen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr.21, S. 958—962. 1913. 

Während bei normalen Verhältnissen das Duodenum so gut wie immer steril ist, 
findet man bei Achylie des Magens eine reichliche Darmflora in dem sonst sterilen 
Abschnitte des Darmes. In dieser abnormen Darmflora ist vielleicht eine Quelle der 
Anämie zu suchen, da häufig putride Diarrhöen vorhanden sind. Es ist daher anzu- 
nehmen, daß die Gastritis nicht eine Folge der Anämie ist, sondern, daß die chronische 
Gastritis mit Achylie der Anämie vorangeht und in ursächlichem Verhältnisse zur 
Anämie steht. Roubitschek (Karlsbad). 

Gundermann, Über die experimentelle Erzeugung von Magendarmgeschwüren. 
24. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 26.—29. III. 1913. 

Gundermann bespricht kurz die Experimente Friedrichs und Engelhardts 
über Erzeugung von Magengeschwüren durch Netzgefäßunterbindung, 
sodann die Versuche Payrs, der durch Injektion ätzender Flüssigkeiten in die Magen- 
gefäße Geschwürsbildungen hervorgerufen hat. G. konstatiert dabei, daß’diese Autoren 
bei ihren Versuchstieren auch Leberveränderungen beobachteten. Die Beziehungen der 
Leber zur Gerinnbarkeit des Blutes im Verein mit den experimentellen Ergebnissen 
vorgenannter Autoren brachten ihn auf den Gedanken, den Versuch zu machen, 
durch partielle Pfortaderausschaltung Magen- esp. Darmgeschwüre 
zu erzeugen. Durch Unterbindung des linken Pfortaderhauptastes 
erhielt er bei Kaninchen ausnahmslos zahlreiche, akute Magen- 
geschwüre, in einzelnen Fällen auch Duodenalgeschwüre. Die meisten 
Tiere starben in den ersten 48 Stunden. An den überlebenden Versuchstieren, die in 
verschiedenen Zeitintervallen nach der Operation getötet wurden, war eine starke 
Tendenz zur Geschwürsheilung eıkennbar. Immerhin fand G. nach 22 Tagen noch 
ein nicht vernarbtes und, wie die Gewebsneubildung bewies, chronisches Geschwür an 
der kleinen Kurvatur. Die vom Pfortaderkreislauf abgeschnittenen Leberlappen zeigten 
das Bild einfacher Atrophie, keine Nekrose. Der normal versorgte Leberrest zeigte 
rasche kompensatorische Hypertrophie. G. bespricht dann die verschiedenen in Be- 
tracht kommenden Möglichkeiten der Geschwürsbildung und konımt zu dem Schluß, 
daß allein in dem des Pfortaderblutes beraubten Leberteile die Quelle der Veränderung 
in der Magen- und Darmwand zu suchen sei. Nach seiner Ansicht handelt es sich um 
toxisch wirkende Stoffe, die in der normalen Leberzelle bereits vorgebildet sind, die 
von der normal funktionierenden Zelle aber zurückgehalten bzw. weiter verarbeitet 
werden. Aus dem Umstande, daß er durch Injektion von Leberextrakt gleichfalls 
Magengeschwüre und Darmblutungen erzeugen konnte, folgert G., daß von der toten 
Leberzelle ähnliche Substanzen abgegeben werden wie von der das Pfortaderblut ent- 
behrenden. Nach Anführung mehrerer Beispiele aus der menschlichen Pathologie, die 
seine Ansicht über den Zusammenhang von Leberschädigung und Magen- und Darnı- 
geschwüren stützen sollen, bespricht G. noch einen Fall, in welchem es ihm gelungen 
ist, auch beim Hunde durch partielle Pfortaderausschaltung mehrere Duodenalgeschwüre 
zu erzeugen. Infolge der Analogie zwischen Mensch und Tier hält G. es 
für wahrscheinlich, daß auch das menschliche Ulcus ventriculi et duo- 
deni seine Ursache hatin einer Dysfunktion der Leber. Selbstbericht. °" 

Ophüls, W., The relation of gastric and duodenal ulcer to vascular lesions. (Die Be- 
ziehungen des Ulcus ventriculi und Ulcusduodeni zu den vasculären Lä- 
sionen). (Med. dep., Stanford uniw.) Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 5, S. 469-484. 1913. 

Die häufigste Urasche für ein Duodenal- oder Magengeschwür ist bei Personen, 
die über 30 Jahre alt sind, in der Arteriosklerose zu suchen. Bei jüngeren Menschen 
ist das Geschwür durch eine lokale Entarteritis (Thromboarteritis?) bedingt. Man 
kann auch gelegentlich Ulcera beobachten, die durch eine akute Embolie hervorgerufen 
sind. | Roubitschek (Karlsbad). 
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Bergmann, v., Ulcus duodeni und vegetatives Nervensystem. 21. Kongr. d. 
dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 26.—29. III. 1913. 

v. Bergmann hetont, in Übereinstimmung mit Küttner, daß die Seltenheit 
der Diagnose Ulcus duodeni in Deutschland kaum auf geographische Verhältnisse 
zu beziehen ist. Er sah in ®/, Jahren in Altona 30 durch Operation oder Melaena sicher- 
gestellte Fälle, im ganzen mußte 40 mal die Diagnose gestellt werden. Die meisten 
früher nicht diagnostizierten Fälle sind als Allgemeinneurosen oder Organneurosen 
aufgefaßt worden. Untersucht man die Kranken mit Ulcus duodeni genau, so findet 
sich in der Tat auffallend häufig eine ganze Reihe neurotischer Zeichen. Nebenher wird 
die diagnostische Bedeutung des duodenalen Druckpunktes und der Unterscheidung 
von Schmerz bei Magenentleerung (2—5 Stunden post coenam) und Hungerschmerz 
(z. B. nächtlicher) betont, beides meist Pylorospasmus. Es werden an der Hand von 
25 Röntgenbildern erwiesener Ulcera duodeni die charakteristischen, wenn auch nicht 
pathognomonisch entscheidenden Befunde demonstriert. An v. B.s Abteilung halen 
Westphal und Katsch eine Gliederung der Ulcera duodeni derart vorgenommen. 
daß zwei Extreme, „die byperperistaltischen‘ und die „maximalsekretorischen Ulcera”. 
zu unterscheiden wären. Neben diesen reinen Formen Mischfermen beider Typen. 
Der ‚‚maximalsekretorische‘“ Typ kann absolut unter dem Bilde der Gastrosuccorrhöe 
(Reichmannsche Krankheit) verlaufen, also unter dem Bilde einer klassischen 
sekretorischen Magenneurose. Nicht nur am Magen finden sich aber die Zeichen gestörter 
Motilität und Sekretion in allen nur möglichen Kombinationen, sondern auch sonst 
im visceralen Nervensystem vor. Von 30 in diesem Sinne genau untersuchten Fällen 
werden die Befunde tabellarisch demonstriert, um die Häufigkeit der sogenannten 
„Stigmata des vegetativen Nervensystems“ zu beweisen. Dabei ist zu betonen, daß 
sowohl Zeichen geänderter Sympathicuseinstellung (z. B. Glanzauge, weite Pupille) 
als auch solche, die auf den Vagus bezogen werden (z. B. Hypersekretion, Bradykardie 
usw.) beim selben Kranken vorhanden sind, in bunter Mischung. Es ist keine Rede 
von isolierten Vagus- oder Sympathicuserkrankungen. Der Vortr. will es ausdrücklich 
vermeiden, für die Tatsache, daß Neurosen mit dem Ulcus pepticum (es gilt ganz das 
gleiche für das Ulcus ventriculi) so häufig zusammen vorkommen, den Kausalnexus 
hier zu erörtern. Nach seiner Hypothese ist die Neurose oft das Primäre, die anato- 
mische Erkrankung (das Ulcus) das Sekundäre. Jedenfalls ist es aber an der Zeit. 
sich klarzumachen, daß der andere Kausalnexus, der anscheinend williger angenoninien 
wird, ebenfalls bloße Hypothese ist. Es muß erst ein Verständnis dafür angebahnt 
werden, wie es möglich ist, daß ein linsengroßes Ulcus am Duodenum beispielsweise 
Pvlorospasmus mit kolossalsten Schmerzen und Saftsekretionen von einem halben 
Liter und mehr erzeugt, außerdem noch auch außerhalb der Schmerzen etwa vermehrte 
Schweißsekretion, Blähhals oder ein Glanzauge, um ganz beliebige Beispiele zu nennen. 
Der Kausalnexus ist in beiden Fällen heute noch hypothetisch. Die häufige Koinzı- 
denzabervonSymptomen, diezum vegetativen Nervensystem Beziehung 
haben, und von Ulcus duodeni ist auf Grund des vorgelegten Belegmate- 
rıals Tatsache. Ä Selbst bericht. “* 

Haudek, Die Röntgenbefunde bei Ulcus duodeni und ihre Verwendbarkeit für 
den Chirurgen. 24. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Be lin, 26.—29. III. 1913. 


1. Die Duodenalstenose, die als Folgeerscheinung — Narbe — oder als Be- 
»leiterscheinung — Spasmus — eines Geschwürs auftreten kann. Stenosen werden 


zumeist im unteren Anteile des Duodenums gefunden. 2. Persistierende 
Schatten im oberen Duodenum. Ein großer persistierender Schatten im oberen 
Duodenum kann durch eine Stenose, durch Taschenbildung infolge eines Ulcus, sowie 
bei abnorm starker Knickung des Duodenums durch Periduodenitis vorkommen. 
doch ıst seine Unterscheidung von der normalen Bulbusfüllung schwierig. Die Pars 
superior kann nämlich auch, ohne daß eine pathologische Veränderung 
vorliegt, gegen die Pars descendens stark abgeknickt sein, sie verläuft 


a! -n D EEE 


— 599 — 


bei tiefstehendem Pylorus nicht horizontal, sondern steil aufsteigend, dann ist die 
Pars superior oft stark entfaltet und lange Zeit gefüllt. 3. Die Nische ist ein gewöhn- 
lich sehr kleiner Wismutschatten außerhalb der normalen Duodenalfüllung, der den 
Krater eines tiefgreifenden Geschwürs ausfüllt. 4. Ein umschriebener Dreh- 
punkt, der sich geneu auf das Duodenum, gewöhnlich auf die Pars superior projiziert. 
5. Abnorm schnelles Übertreten von Mageninhalt in das Duodenum, das 
namentlich unmittelbar nach Nahrungsaufnahme deutlich ist und dem Bilde einer 
Pylorusinsuffizienz gleicht. Die Entleerungszeit ist häufig verkürzt; manchmal kommt 
es zu einer Verzögerung der Austreibung der letzten Portionen und Rückstände nach 
sechs Stunden. Beträchtliche Retention und Dilatatioa des Magens wird nie beobachtet. 
6. Die Magenperistaltik ist zumeist sehr tief, der Tonus häufig verstärkt. 
7. Pvlorusfixation infolge Periduodenitis. Der Magen liegt gelegentlich auf- 
fallend schräg, die passive Verschieblichkeit der Pars pylorica ist vermindert oder auf- 
gehoben, doch kann auch Perigastritis oder Pericholecystitis den gleichen Befund her- 
vorrufen. 8. Die Röntgenbefunde, die bei Magengeschwüren vorkommen, 
fehlen. Die Resultate der Röntgenuntersuchung können folgendermaßen verwertet 
werden: a) Positive Befunde können die Diagnose unterstützen, gelegent- 
lich auch sichern; doch ist die Verläßlichkeit und Eindeutigkeit der 
Röntgenbefunde bei Ulcus duodeni keine so große wie die der positiven 
Befunde des Magengeschwürs. b) Ein normaler Röntgenbefund des 
MagensundDuodenumsgestattet niemals,Ulcusduodeniauszuschließen. 
Ist nach dem klinischen Befunde, z. B. Magenblutungen, Ulcusbeschwerden, Hyper- 
acıdität, ein flaches Ulcus anzunehmen, so spricht ein normaler Röntgenbefund, ins- 
besondere das Fehlen von Retention im Magen dafür, daß das vermutete Ulcus eher 
im Duodenum sitzt als im Magen. c) Bei normaler oder beschleunigter Magenent- 
leerung erscheint die bloße Ausführung der Gastroenterostomie widerraten, selbst 
wenn das Ulcus bei der Operation am Pylorus gefunden wird, ohne daß der Magen 
dilatiert ist, da die radiologische Erfahrung in Übereinstimmung mit der klinischen 
lehrt, daß in solchen Fällen die Speisen nach der Gastroenterostomie zum größten Teile 
den Magen durch den alten Ausgang verlassen. Für solche Fälle empfiehlt sich die 
Hinzufügung der Ausschaltung oder Verengerung des Pylorus.. Selbstbericht.“# 

Küttner, Hermann, Das Ulcus duodeni. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 23, 
S. 1049—1052. 1913. 

Küttner, Hermann, Ulcus duodeni. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 101, H. 2, 
S. 482—498. 1913. 

Die Ätiologie des Duodenalulcus ist noch nicht völlig geklärt. Sicher ist die Ge- 
schwürsbildung als peptische anzusehen. Die Vorbedingungen dieser peptischen Ver- 
dauung sind unbekannt. Während früher das chronische Ulcus vom akuten streng 
geschieden wurde, ist in letzter Zeit insofern eine Wandlung der Anschauungen ein- 
getreten, als auf die Abhängigkeit des chronischen Geschwürs von primären Läsionen 
der Appendix hingewiesen wurde. Es würde sich demnach das chronische Ulcus als das 
chronische Stadium des infolge von Appendicitis entstandenen akuten Geschwürs 
darstellen. Dieser Zusammenhang ist nach Autors Erfahrungen nicht immer konstant, 
so daß die von Moynihan geforderte prinzipielle Appendektomie bei Ulcus duodeni 
sehr in Frage kommt. Auch die Theorie Rössles, das Ulcus entstehe durch reflek- 
torischen Nervenreiz im Vagusgebiet, bedarf noch eingehender Untersuchungen. Der 
von M. als charakteristisch stigmatisierte Hungerschmerz ist kein eindeutiges Symptom, 
da auch Adhäsionsbildungen am Pylorus und Duodenum diesen hervorrufen können. 
Auch beim Magencarcinom, bei Cholelithiasis und chronischer Appendicitis wurde das 
Symptom beobachtet. Andererseits wurde oft in Fällen kein Hungerschmerz empfun- 
den, wo die Operation das Duodenalgeschwür sicher stellte. Konstanter als Hunger- 
schmerz wird die Periodizität der Beschwerden beobachtet. Scheinbar handelt es sich 
um zeitweise Heilungsvorgänge im Gebiete des Ulcus. Aus der Qualität des Magen- - 
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saftes kann man keine weitgehenden Schlüsse ziehen, eher aus der Quantität (Hyper- 
sekretion) und aus der intermittierenden, motorischen Insuffizienz. Die Heilungs- 
aussichten des chronischen Ulcus sind sehr gering, unter 82 Duodenalgeschwüren waren 
bloß 2 vernarbt. Übergang in Carcinom ist dagegen sehr selten. Die Therapie muß 
vorwiegend einen chirurgischen Charakter tragen, denn nur durch eine radıkale Be- 
seitigung des Geschwürs kann eine Dauerheilung erzielt werden. Roubitschek (Karlsbad). 


Denk, Julius, Resultate von 601 Appendicitis- Operationen mit besonderer 
Berücksichtigung der Frühoperation. (Ludwigsspi. „Charlottenhüfe“ u. Karl-Olga- 
Krankenh., Stuttgart.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, H. 2, S. 481—497. 1913. 

Bericht aus der Abteilung von Hofmeisters, schließt sich an an eine Arbeit 
Haists aus derselben Abteilung (Bruns Beitr. Bd. 54, H. 3). 

Mortalität bei Frühoperationen 1,6%, rezidivierte 0,4%, im Intermediärstadium 99%., bei 
Spätoperationen 14%, bei Intervalloperationen 0,7%. Charakter der Rezidive wird mit jedem 
Anfall schwerer, Ausgang in Eiterung immer wahrscheinlicher. zur Verth (Kiel).cE 

Miloslavich, Eduard, Zur Kenntnis der Zylinderzellen-Carcinome des Wurm- 
fortsatzes. (Landeskrankenanst., Brünn.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 1, 
S. 138—153. 1913. 

Drei Fälle von Appendixcarcinom. die histologisch als reine Cylinderzellencarcinome 
angesprochen werden mußten. Primäre Appendixcarcinome sind selten und stellen 
3,8% aller Darmcarcinome dar. Thorel (Nürnberg). 


Müller, Ernst, Über Carcinoide des Wurmtortsatzes. (Allg. Krankenh. St. Georg. 
Hamburg.) Archiv f. klin. Chirurg. Bd. 101, H. 1, S. 198—214. 1913. 

Aus der Zahl der bisher als primäre Carcinome des Wurmfortsatzes beschriebenen 
Fälle müssen diejenigen ausgesondert werden, deren Ursprung vom Wurmfortsatz 
nicht zweifellos ist. Es sind solche Fälle, bei denen nicht nur Appendix, sondern auch 
Coecum und zum Teil angrenzende Dünndarmschlingen mit ergriffen sind und also 
der Ausgangspunkt fraglich bleibt. Diese Tumoren finden sich bei älteren Leuten, 
machen Metastasen und haben mikroskopisch den Typus des Adenocarcinoms. — 
Eine zweite Gruppe Tumoren, allerdings nur sehr selten beschrieben, unterscheidet 
sich von der ersten dadurch, daß tatsächlich lediglich der Wurmfortsatz erkrankt ist. 
Sie kann man als „‚primäre Carcinome‘“‘ des Wurmfortsatzes bezeichnen. — Die dritte 
Gruppe, etwa 80%, der in der Literatur veröffentlichten Fälle, zeigt Eigentümlichkeiten, 
die ihr eine besondere Stellung in der Geschwulstpathologie zuweisen. Es sind Rund- 
zellentumoren mit infiltrativem Wachstum, die als epitheliale Neubildungen aufzu- 
fassen sind. Sie ähneln. einer von Oberndorfer beschriebenen Art kleiner, multipel auf- 
tretender Dünndarmtumoren. Beide Tumorgruppen bilden eine besondere 
Artepithelialer Neubildungen des Darms, die den Bau des Krebses ohne 
seine klinischen Erscheinungen zeigenunddurchden Namen „Carcinoid“ 
gut gekennzeichnet werden. Am Wurmfortsatz kommen sie nur bei jungen 
Leuten vor, haben geringe Größe, sind klinisch gutartig, und werden daher nach Append- 
ektomie bei Untersuchung des Präparates gefunden. Ob sie infolge des Entzündungs- 
reizes entstanden sind, oder ob sie durch Verschluß des Lumens die Entzündung her- 
vorgerufen haben, ist zweifelhaft. Paetzold (Berlin.)°* 


Intestinal parasites in the vermiform appendix. (Intestinal-Parasiten im 
Wurmfortsatz.) Edinburgh med. journal Bd. 10, Nr. 5, S. 437—444. 1913. 

Nach v.Moty verursachen Askariden in erster Linie akute, Oxyuren und 
Triehocephalen chronische Formen von Wurmfortsatzentzündung. Damit 
stimmen die 14 Fälle der Arbeit, deren Krankengeschichten kurz mitgeteilt werden, überein. 
In 12 Fällen wurden Oxyuren im aufgeschnittenen, operativ entfernten Wurmfortsatz nach- 
gewiesen, darunter 2 akute Fälle, die übrigen chronisch — ein Fall von Intussusception, bei 
dem den Würmern der verursachende Reiz zugeschrieben wird, wird mitgerechnet —. Einmal 
fanden sich 4 Askariden im akut entzündeten Wurmfortsatz, einmal Trichocephalen bei 
einem Wurmfortsatzcarcinom. Drei Fälle betrafen Kinder, die übrigen meist Personen in ju- 
gendlichem Alter. Das Krankheitsbild zeigte keine den parasitären Ursprung andeutenden 
Züge. zur Verth (Kiel). CH 
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Sorge, Ein Fall von Polyposis intestini ilei. (Rotes Kreuz, Kassel.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 19, S. 749—751. 1913. 

Beschreibung eines Falles von multiplen Schleimhautpolypen des Ileums, von denen 
zweigleichzeitigzulnvaginationengeführthatten. Dreimalige Operation. Literatur. 

Thiemann (Jena).CH 

Poulsen, Kr., Multiple mesenteriale Chyluseysten bei einem 7 jährigen Mädchen. 
Volvulus mit Darmperforation und diffuser Peritonitis. Resectio ilei. Heilung. 
(Sundby-Hosp., Kopenhagen.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 101, H. 1, S. 139—149. 1913. 


Pat., die früher wiederholt vorübergehend Stenosenerscheinungen von seiten des Darmes 
hatte, wurde unter der Diagnose Appendicitis operiert. Bei der Operation mußte wegen Vol- 
vulus mit Darmperforation ein 30 cm langes Stück des Ileums reseziert werden. An diesem Stück 
saßen 3 größere und einige kleinere Chyluscysten, deren Ursprungsort im Mesenterium dicht 
am Darm lag. Zwei Cysten hatten sich jedoch zwischen Serosa und Muscularis in die Darm- 
wand hinauf verbreitet, so daß man bei der Operation glauben konnte, sie gingen vom Darm 
aus. Kind! (Kladno).CH 

Clairmont und v. Haberer, Bemerkungen zu der Arbeit von Prof. Nauwerck 
und Dr. Lübke: Gibt es eine gallige Peritonitis ohne Perforation der Gallenwege? 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 22, S. 891—892. 1913. 

Clairmont und Haberer wenden sich gegen die Behauptung von Nauwerck 
und Lüdcke, daß in jedem Falle von sog. galliger Peritonitis ohne Perforation der 
Gallenwege eine wenigstens mikroskopisch nachweisbare Perforation vorhanden sein 
müsse. Das klinische Bild kann folgende pathologisch-anatomische Grundlagen haben: 
1. Größere, schon makroskopisch erkennbare, aber erst bei der Sektion entdeckte Per- 
forationen der Gallenwege. 2. Nur mikroskopisch nachweisbare Wanddehiscenzen. 
3. Perforation eines dilatierten subserös gelegenen Gallenganges der Leberoberfläche. 
4. Diffuse abnorme Durchlässigkeit des Gallengangssystems. (Vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 6, S. 137.) Pringsheim (Breslau). 


Leber- und Gallenwege. 


Taehau, Paul, Leberinsuffizienz bei Scharlach. (Kinderklin., Zürich.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 77, H.5, S. 534—549. 1913. 

Die Untersuchungen erstreckten sich: 1. auf den Nachweis von Bilirubin und Uro- 
bilin im Harn, 2. auf die Prüfung der Kohlehydrattoleranz (100 g Lävulose bei Kin- 
dern über 6 Jahre, 50—75 g Lävulose bei jüngeren Kindern), 3. auf die Stickstoff- 
verteilung im Urin (Aminosäuren- und Ammoniakausscheidung in ihrem Verhältnis 
zu der gesamten Stickstoffausscheidung). Das Krankenmaterial enthielt vorwiegend 
leichte Fälle, zum Teil mit nur subfebrilen oder sogar normalen Temperaturen, da- 
neben einige mittelschwere Fälle. In keinem Fall war eine Vergrößerung der Leber 
perkutorisch oder palpatorisch nachweisbar. Eine pathologisch vermehrte Urobilin- 
urie wurde in allen Fällen gefunden. Sie trat häufig erst am 3. Krankheitstage auf, 
manchmal schon am 2. Tage. Die Dauer und Stärke der Urobilinurie wurde nicht 
speziell untersucht. Der Nachweis von Bilirubin im Urin frisch Erkrankter gelang 
in keinem Falle. Unter 13 in der zweiten Hälfte der ersten Krankheitswoche unter- 
suchten Kindern fand sich viermal eine alimentäre Lävulosurie. Der starke 
Brechreiz machte es unmöglich, schon in den ersten Tagen die Lävuloseprüfungen 
vorzunehmen. Die Lävuloseausscheidung war stets nur gering. Aus der Tatsache, 
daß W.Schmidt bei 7 Erwachsenen während des Bestehens der Urobilinurie — 
also auch in späteren Krankheitswochen — stets eine Lävulosurie auslösen konnte, 
vermutet Verf., daß die Störung der Lebertätigkeit beim Erwachsenen längere Zeit 
andauert und empfindlicher ist als beim Kinde. 7 leichte und mittelschwere Fälle 
wiesen in den ersten Krankheitstagen eine gesteigerte Aminosäurenausfuhr 
auf. Sie erreicht gewöhnlich am 3. Krankheitstage ihren Höhepunkt, ist am 4. Tage 
aber stets schon wieder in normalen Grenzen, auch wenn Fieber und hochgradige 
Urobilinurie weiterbestehen. Die Ammoniakausscheidung bleibt gewöhnlich in 
normalen Grenzen, zeigt aber auch einen Höhepunkt, der im allgemeinen auf den 


— 602 — 


4. Krankheitstag fällt. Nur einmal überstieg der Ammoniakkoeffizient die Norm 
(8,7 und 8% des Gesamt-N). Diesen Fällen stehen andere gegenüber, bei denen auch 
in den ersten Krankheitstagen eine niedrige Aminosäurenausscheidung besteht, bei 
denen also keine Störung der normalen Stickstoffverteilung vorhanden ist. Das 
waren zwei leichte Fälle, die als einzige Zeichen gestörter Leberfunktion eine mäßise 
Urobilinurie zeigten. Eine Zulage von 20g Glykokoll wurde von den Kranken, 
deren Stickstoffverteilung in den ersten Krankheitstagen gestört war, gut ver- 
arbeitet. Ibrahim (München).* 

Reiniger, Clara, Über die Entstehung von Leberahscessen auf rückläufigem 
Wege. (Landeskrankenanst., Brünn.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 1. 
S. 103—113. 1913. 

Anatomische Beschreibung zweier Fälle, wo es im Anschluß an eine puerperale 
eitrige Endometritis bzw. Thrombophlebitis der Beckenvenen zu eitriger Thrombo- 
phlebitis in der Vena cava an ihrer Durchtrittsstelle durch das Zwechfell und von hieraus 
zu einer direkten kontinuierlichen Fortleitung der septischen Thrombose auf die ein- 
mündenden größeren Äste der Lebervenen mit Übergreifen auf das Leberparenchyni 
und konsekutiven Leberabscessen gekomnien war. Die Entstehung von Leberabscessen 
durch retrograde Embolie soll, obwohl dieser Vorgang unserem Verständnis gewisse 
Schwierigkeiten macht, im Hinblick auf gewisse experimentelle Beobachtungen nicht 
bestritten, aber für die Deutung eines gegebenen Falles nur dann herangezogen werden, 
wenn durch genaue anatomisch-histologische Untersuchung jede andere Erklärung 
ausgeschlossen werden kann. Thorel (Nürnberg). 

MePhedran, Fletcher, and Harold Orr, A case of haemolytic jaundice with 
splenomegaly. (Ein Fall von hämolytischem Ikterus mit Splenomegalie.) 
Canad. med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 1, S. 14—20. 1913. 

Mitteilung eines einschlägigen Falles. 

30 jähriger Mann. Deutlicher Ikterus seit früher Kindheit. Vater und ein Bruder ebenfalls 
ikterisch. Seit einigen Jahren Vergrößerung der Milz; Leber ebenfalls vergrößert. Hb: 706° .. 
3,5 Millionen Erythrocyten, 9000 Leukocyten. Resistenzprüfung ergibt: Beginn der Hämolv 
bei 0,56°,, komplette Hämolyse bei 0,36°, CINa. Harn stark urobilinhaltig. S. Isaac. 

Vanzetti, Ferruccio, Contributo alla conoscenza delle atresie congenite delle 
vie biliari. (Beitrag zur Kenntnis der kongenitalen Atresien der Gallen- 
wege.) (Istit. di anat. patol., univ. Torino.) Arch. p. le scienze med. Bd. 37, Nr. 1, 
S. 1—41. 1913. 


Bei einem 4 Monate alten, an Ikterus gestorbenen Kind fand sich eine Atresie der extra- 
hepatischen großen Gallenwege, die Leber zeigte schwere interstitielle und parenchymatöse 
Degeneration, die Atresie der Gallenwege begann in der Höhe der Porta hepatis und erstreckte 
sich von da peripherwärts auf den Ductus hepaticus und den ersten Teil des Choledochus. 
Dann verlor sich dieser in das umgebende Bindegewebe. Der Cysticus war obliteriert, die 
Gallenblase hypoplastisch. Die Arteria hepatica war in ihren extrahepatischen Ästen im Zu- 
stand schwerer Verkalkung mit starken Kalkablagerungen in der Media. Verf. glaubt als 
Ursache der Erkrankung eine kongenitale Hemmungsmißbildung annehmen zu müssen und 
syphilitische oder entzündliche intrauterine Prozesse ausschließen zu können. Burk.cH 


McNee, J. W., Zur Frage des Cholesteringehalts der Galle während der 
Schwangerschaft. (Pathol. Inst., Freiburg i. B.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 21, S. 994—996. 1913. 

Die Untersuchungen über den Cholesteringehalt der Galle in der Gallenblase von 
drei Schwangeren sind nach der Digitoninmethode von Windau und nach der colori- 
metrischen Methode von Weston und Kent ausgeführt. Beide Methoden gaben 
vut übereinstimmende Werte. Der Durchschnittsgehalt der drei Fälle betrug 0,621° ,, 
resenüber dem Durchschnittsgehalt der Galle an Cholesterin bei Nichtschwangeren 
von 0,15—0,16°%. Der Prozentgehalt ist in Übereinstimmung mit früheren Arbeiten 
auf die Gallenflüssigkeit, nicht auf die festen Teile bezogen. Außerdem mußten even- 
tuelle patholosische Eindickungen in der Gallenblase unberücksichtigt bleiben. Gleich- 
zeitiy wurde in denselben 3 Fällen von anderer Seite — Landau — Vermehrung des 
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Cholesterins in der Nebenniere nachgewiesen Verf. schließt daraus, daß während 
der Schwangerschaft nicht nur im Blutplasma das Cholesterin vermehrt ist, sondern 
daß auch die Organe, die mit der Speicherung, Verarbeitung und Ausscheidung des 
Cholesterins betraut sind, eine erhöhte Aktivität besitzen. Tollens (Kiel). 


Aschoff, L., Bemerkung zur obigen Arbeit. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 89, 
Nr. 21, S. 994—996. 1913. 

Wenn auch der Cholesteringehalt der Blasengalle insofern kein absolut zuverlässiger 
Maßstab für etwaige Differenzen in der Ausscheidung der Lebergalle ist, als patholo- 
gische Eindickungen der Galle in der Gallenblase unberücksichtigt bleiben müssen, 
so können wir doch vorerst, in Ermangelung besserer Methoden, wenn nicht histo- 
logisch nachweisbare Wandveränderungen der Gallenblase auf Veränderung der Re- 
sorptionsvorgänge schließen lassen, aus Untersuchungen des Gallenblaseninhalts auch 
Schlüsse auf die Veränderungen der Lebergalle selbst ziehen. Trotz der Schwankungen 
der menschlichen Galle bei verschiedenen Krankheitszuständen ließ sich jetzt fest- 
stellen, daß während der Schwangerschaft bereits relativ früh eine vermehrte Aus- 
scheidung des Cholesterins in die Galle statthaben mag. Und zwar findet das bereits 
statt, wenn die Cholesterinvermehrung im Blute, wenn auch noch gering, so doch 
vorhanden ist. Diese Untersuchungen sprechen zugunsten der Hypothese, daß die 
Bildung reiner Cholesterinsteine in der Galle in ursächlicher Beziehung zur Chole- 
sterindiathese stehen. Die Struktur dieser Steine deutet unzweifelhaft auf eine schnelle 
Bildung durch Auskrystallisierung reinen Cholesterines hin. Zudem werden gerade die 
ersten Gallensteinanfälle häufig im Anschluß an Graviditäten beobachtet. Allerdings 
findet man diesen primären Cholesterinstein nur selten noch rein vor, sondern nur bei 
genauer Untersuchung im Zentrum eines Steines, der durch sekundäre Schalenbildung 
und Nebensteinbildung um den primären, grobbalkigen Cholesterinstein zustande 
gekommen ist. Tollens (Kiel). 


Pankreas. 


Schmidt, Ad., Über chronische Pankreatitis. Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 9—22. 1913. 

Beschreibung dreier Fälle von Pancreatitis chronica, die durch die Stuhlunter- 
suchung diagnostiziert wurden. Es erwies sich die Probediät als nützlich. Überzug 
des Stuhls mit Fett, Vorhandensein von Gallenfarbstoff, Störungen der Fett-, Fleisch- 
und Stärkeverdauung. Die Verluste der einzelnen Nahrungsbestandteile gehen nicht 
immer parallel. Bei allen Fällen war die Gallensekretion und der Magenbefund normal. 
Weiter ein Fall von Hypo- oder Achylia pancreatica vorübergehender Natur, weiter 
Fall von nervöser oder gastrogener Diarrhöen, bei welcher sich die Verdauungsstörung, 
ganz besonders auf Fleisch- und Kernverdauung und Kohlehydratverdauung bezieht, 
während die Fettverdauung relativ gut bleibt. Im Gegensatz zu diesen vorübergehenden 
Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse gaben schwere Affektionen progressiver Natur 
(Carcinom) nur allmählich und spät das Bild der genannten Verdauungsstörungen. 
Die zahlreichen spezifischen Diagnostica bei Pankreasaffektionen spielen gegenüber 
der exakten Stuhluntersuchung eine geringe Rolle. Auch die physikalischen Methoden 
sind sehr vieldeutig, so z. B. gehen chronische Entzündungen meist mit Verkleinerung, 
nicht mit Schwellung des Organs einher. K. Glaessner (Wien). 


Fáykiss, Franz v., Über experimentelle Pankreasresektion und Pankreato- 
enterostomie. (Chirurg. Univ.-Klin., Budapest.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, 
H. 1. S. 188—200. 1913. 

Zehn Versuche an Hunden (1 Todesfall), Zeit der Beobachtung 5 Tage bis 6!/, Mo- 
nate. Es wurde die Resektion des Pankreas sowohl am zentralen, als am distalen 
Teil ausgeführt, der Hauptausführungsgang durchschnitten, der Pankreasstumpf in 
den Darm eingeführt. Es wurde bis auf 1 Versuch stets ein voller Operationserfolg 
erzielt und weder die Ansicht Sa uv és, daB am querdurchtrennten Pankreas ein Ent- 
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zündungsprozeß auftreten könne, noch die Furcht Ehrhardts, daß entlang der Nähte 
das sekundäre Absterben des Pankreasgewebes eintreten könne, als begründet erklärt. 
K. Glaessner (Wien). 
Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Liehtwitz, L., Die Löslichkeit der wichtigsten Steinbildner im Harn. (Med. 
Klin., Göttingen.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 2, S. 271—283. 1913. 

An der Hand der Literaturangaben und auf Grund eigener Untersuchungen 
bespricht Lichtwitz die Löslichkeit der Harnsäure und des sauren harnsauren Na- 
triums, des oxalsauren Kalks, des phosphorsauren Kalks. Die Löslichkeit der genannten 
drei Steinbildner ist abhängig vom kolloidalen Zustand des Harns. Einzelheiten können 
in kurzem Referat nicht gebracht werden. Aljred Lindemann (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Kümmell, Hermann, Das spätere Schicksal der Nephrektomierten. Arch. f. 
klin. Chirurg. Bd. 101, H. 2, S. 291—304. 1913. 

Das Schicksal einer großen Zahl Nephrektomierter entscheidet sich schon im ersten 
Jahre, in dem, abgesehen von den postoperativen Todesfällen, innerhalb des ersten 
Jahres die größere Zahl der wegen Tuberkulose, Tumoren, schweren Pyonephrosen 
zugrunde geht. Die wegen Nierentuberkulose oder Tumoren Frühoperierten geben 
schon nach 2—3 Jahren eine gute Prognose für Dauerheilung. Die Lebensdauer der 
Nephrektomierten nach dem 4. Jahre unterscheidet sich nicht von der normaler Menschen. 
Durch frühzeitige operative Eingriffe gelingt es, Albuminurien seitens der weniger 
erkrankten Niere zum Verschwinden zu bringen. An Einzelheiten wäre hervorzuheben: 
Von 150 wegen Nierentuberkulose Operierten starben 30 innerhalb der ersten 6 Monate 
nach der Operation, 14 innerhalb 4—5 Jahren meist an Tuberkulose der anderen Niere 
oder allgemeiner Tuberkulose. Dauerheilung demnach 75—80%. Bösartige Tumoren 
58. Innerhalb 6 Monaten gestorben 19, weitere 5 nach einem Jahr. Dauerheilung 
nach 4jähriger Rezidivfreiheit bei 12 Kranken. Hydronephrosen 1 Todesfall; Pvo- 
nephrosen 118 Fälle, 99 geheilt. Die wegen Nephritis Nephrektomierten starben 
ziemlich bald infolge Erkrankung der anderen Niere. Bei einer größeren Zahl nephrekto- 
mierter Frauen verlief eine spätere Entbindung völlig normal; es besteht also nach 
Ablauf von 3—4 Jahren nach der Operation keine Veranlassung, einer Einnierigen da> 
Heiraten zu verbieten. Scheidemandel (Nürnberg). 


Heller, Fritz, Die Albuminurie neugeborener Kinder. (Kais. Auguste Viktoria- 
Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 3/4, S. 303—309. 1913. 

Auf Grund von Untersuchungen kommt Heller zu dem Ergebnis, daß der Harn 
des gesunden neugeborenen Kindes bei der Geburt kein Eiweiß enthält, daß dagegen 
in den ersten 14 Lebenstagen Essigsäurekörper in allen Fällen wenigstens einmal, 
in 93,5% auch anderes Eiweiß innerhalb der ersten Tage sich zeigt. Weder die Dauer 
der Geburt, noch die Geburtszahl oder das Geburtsgewicht hat irgendeine Beziehung 
zu dieser Albuminurie. Diese ist jedenfalls durch Verhältnisse bedingt, die erst nach 
der Geburt eintreten; über die Ursache sind wir noch vollständig im unklaren. Schneider.“ 


Pilcher, J. D., On the excretion of nitrogen subsequent to ligation of succes- 
sive branches of the renal arteries. (Die Ausscheidung von Stickstoff nach 
Unterbindung der den Nierenarterien benachbarten Äste.) (Pharmacol. 
luborat., west. reserve univ. med. school.) Journalof biol. chem. Bd. 14, Nr. 4. S. 589-395. 1913. 

Eine Unterbindung je eines Astes der beiden Nierenarterien, wodurch etwa die 
halbe Blutzufuhr gehemmt wird, bedingt keinerlei Änderung der Nierenfunktionen. 
Völlige Unterbindung einer Nierenarterie und eines Astes der zweiten Nierenartene 
bewirkt Temperaturanstieg, Appetitlosirkeit, Gewichtsverlust und gesteigerte Stickstoff- 
ausscheidung. Brahm (Berlın). 
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Alemann, 0., Ein Fall von rechtsseitiger, intermittierender Hydronephrose, her- 
vorgerufen durch zwei Arteriae renales accessoriae. Operation mit Exstirpation 
dieser Gefäße. Genesung. Nord. med. Ark., Kirurgi Bd. 45, H. 4, Nr. 10. 1912 (1913). 

Mitteilung eines Falles von intermittierender Hydronephrose, die durch 
zwei Arteriae renales accessoriae verursacht war. Nach operativer Entfernung 
dieser anormalen Nierengefäße trat Heilung ein. Hohmeier (Marburg).CH 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 

Watters, W. H., A new differential leukocyte count chart. (Eine neue 
graphische Darstellung der Leukocytenzählung). Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 60, Nr. 20, S. 1516—1518. 1913. 

Verf. hat eine von Gibson angegebene graphische Darstellung der Leukocyten- 
zählung nachgeprüft und ein wenig modifiziert. Als normale Leukocytenzahl werden 
10 000, als normaler Prozentsatz der neutrophilen 75% angenommen. Der Prozent- 
satz der neutrophilen soll mit jedem Tausend der Leukocyten in einem bestimmten 
Verhältnis zunehmen, so daß z. B. 20000 Leukocyten 85%, 30 000 95% neutrophilen 
entsprechen. Es wird eine Tabelle angegeben, in welcher links die absoluten Leukocyten- 
zahlen, rechts die Prozentzahlen der neutrophilen verzeichnet sind. (Es entsprechen 
10 000 Leukocyten 75% neutrophile, 50 000 Leukocyten 100% neutrophile). Die im 
gegebenen Falle gefundenen Werte für die absolute Leukocytenzahl und die neutrophilen 
Leukocyten werden durch einen Strich verbunden. Wenn die Linie horizontal oder 
nach abwärts verläuft, ist die Prognose gewöhnlich gut, geht die Linie nach aufwärts, 
ist die Prognose ungünstig. Will man die Leukocytenkurve während einer Krankheit 
verfolgen, dann empfiehlt Verf., Leukocytenzahl und Zahl der neutrophilen auf demselben 
Vertikalplan zu zeichnen. Wenn die Linie der absoluten Leukocytenzahl oberhalb 
der Linie der neutrophilen oder in gleicher Linie verläuft, zeigt dies einen günstigen 
Verlauf an; sinkt die Leukocytenzahl unter die Linie der neutrophilen, ist die Prognose 
ungünstig. i A. Herz (Wien). 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: | 

Queckenstedt, Die perniziöse Anämie. (Med. Klin.. Rostock.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 883—887. 1913. 

Verf. gibt in dieser Antrittsvorlesung einen kurzen kritischen Überblick über die 
Pathogenese der perniziösen Anämie, nachdem er in einer Einleitung das Blutbild 
kurz besprochen hat, das besonders durch den erhöhten Färbeindex ausgezeichnet ist. 
Die Ölsäurehypothese der Bothriocephalusanämie hält er für nicht erwiesen, doch spielt 
sicher sowohl bei dieser wie bei der essentiellen perniziösen Anämie ein Gift die ätiolo- 
gische Rolle. Sicherlich greift dasselbe im strömenden Blute wie im Knochenmark 
zu gleicher Zeit an. Eine gewisse Rolle spielt wohl auch die konstitutionelle Disposition; 
bekommen doch nicht alle Bothriocephalusträger eine Anämie. Die Rolle der Achylıe 
ist noch nicht geklärt. Vielleicht wirkt die Atrophie der Magenschleimhaut durch Fort- 
fall einer inneren Sekretion auf die Blutbildung ein. H. Hirschfeld (Berlin). 


Weicksel, Johannes, Über luetische perniziöse Anämie. (U niv. - Poliklin., 
Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 21, S. 1143—1146. 1913. 

Verf. betrachtet die Lues nicht als das alleinige ursächliche Moment zur perniziösen 
Anämie, die Lues führe nur unter besonders prädisponierenden Ursachen einmal zu 
dieser Erkrankung. Er berichtet genau über einen mit Salvarsan günstig beeinflußten 
Fall von perniziöser Anämie. 

52jähriger Mann, der früher Lues hatte. Wassermann mittelstark positiv. Erkrankung 
unter Schwäche, Blässe, Schwindel, Atemnot, Herzklopfen, Ödemen. Herz etwas dilatiert, Milz 
palpabel; im Harn Urobilin. Blutbefund: Hb. 45°, Erythr. 1686000, Färbeindex: 1,34, Leuk. 
2800, pol. neutr. 49%, Lymph. 42°, Eos. 4°, Übergangsformen 2%, 3 Megaloblasten. Während 
die erste Salvarsaninjektion (0,5 intravenös) keine Änderung brachte, trat nach einer zweiten 
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allmählich eine Besserung ein. Unterstützt wurde die Behandlung durch eine robvorierend- 
Diät und Jodkali. Nach ca. 7 Monaten hatte sich das aubjektive Befinden gebessert, die Oderr 
waren geschwunden, Gesichtsausdruck und -farbe hoben sich, das Körpergewicht stieg. Blat- 
befund: Hb. 85%, Erythr. 3916000, Färbeindex 1,08, Leuk. 4500, pol.-neutr. 72%, Lymph.25°.. 
Eosin. 2%, Übergangsformen 1°, keine Megaloblasten. A. Herz (Wien). 

Bramwell, Byrom, A clinical leeture on the treatment of pernicious anaemia. 
(Eine klinische Studie über die Behandlung der perniziösen Anämie.) 
Brit. med. journal Nr. 2734, S. 1093—1096. 1913. 

Verf., der im Verlaufe von 40 Jahren die verschiedensten Mittel bei der perniziösen 
Anämie anwandte, sah früher die besten Resultate bei der Arsenbehandlung. Diese 
wurden durch die in den letzten Jahren bei Anwendung des Salvarsans erzielten Erfulxe 
übertroffen. Es wurden 11 Fälle mit gutem Erfolg behandelt; vier erscheinen voli- 
kommen geheilt (doch kann nicht gesagt werden, ob nicht ein Rezidiv nachfolgt), zwei 
Fälle zeigen bemerkenswerte Besserung; in einem Fall zunächst ausgiebige Besserung. 
dann Rezidiv und Tod; ein Fall starb an einer Bronchopneumonie; von drei Fällen, he 
noch in Behandlung stehen, zeigt einer leichte, zwei keine Besserung. Das Salvarsın 
wurde intramuskulär in Dosen von 0,3 gegeben. Auch das Neosalvarsan wurde verwendet 
. und hatte den Vorzug, keine lokalen Schmerzen und Infiltrate zu erzeugen. 4. Her:. 

Nammack, Charles Edward, Salvarsan in eryptogenetie pernieious anemia. 
(Salvarsan bei kryptogenetischer perniciöser Anämie.) Med. record Bd.8. 
Nr. 19, S. 847—848. 1913. 

Verf., welcher die bisherigen Resultate der Salvarsantherapie der perniziösen 
Anämie kritisiert, findet den Enthusiasmus, der von mancher Seite für diese Therapie 
geäußert wurde, nicht berechtigt. Das Salvarsan kann bei Fällen sekundärer Anämie 
von Nutzen sein, die in einem frühzeitigen Stadium der Syphilis auftritt, bei perniziöser 
Anämie ist es jedoch kontraindiziert, da das Mittel geeignet ist, Degenerationen in den 
parenchymatösen Organen hervorzurufen. A. Herz (Wien). 

Rösler, Otto Alfred, Zur Benzolbehandlung der Leukämie. (Med. Unir.-Klın., 
Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 21, S. 838—841. 1913. 

Es wird über zwei Fälle chronisch myeloischer Leukämie berichtet, in welchen 
Röntgenbestrahlung und Arsen keine Besserung, Benzol aber einen überraschend guten 
Erfolg brachte. Im ersten Fall sank nach 63tägiger Behandlung mit 230 g Benzol die 
Leukocythenzahl von 320 000 auf 55 000 und später allmählich bis auf 8000, die 
Myelocyten sanken von 23,9 auf 0,27%. Im zweiten Fall ging die Leukocytenzahl 
von 339 000 auf 26 400, die Myelocyten von 24 auf 4,48% herab. In beiden Fällen zeigte 
sich zunächst vor dem Leukocytensturz eine Steigerung der Leukocytenzahl. Die 
Erythrocyten nahmen während der Behandlung an Zahl zu, der Hämoglobingehalt 
schwankte um die Norm. Die Verträglichkeit des Benzols kann durch Einschleichen ge- 
hoben werden. A. Herz (Wien). 

Espine, A. d’, La maladie de Banti chez l’enfant, deux cas de maladie de 
Banti dans la première enfance. (Die Bantische Krankheit beim Kinde: 
2 Fälle von Bantischer Krankheit in der ersten Kindheit.) Rev. méd. de 


la Suisse Romande Jg. 383, Nr. 5, S. 357—371. 1913. 

I. Fall. 13 Monate alter Knabe. Seit 6 Monaten Zunahme des Leibes und Blutarmut. Keine 
hereditäre Lues. Beim Eintritt in die Beobachtung wurde eine sehr große Milz und eine leichte 
Vergrößerung der Leber festgestellt. Hb. 20%, Erythrocyten 2,7 Mill.; Leukocyten 10 V00. 
Während des folgenden 6 monatlichen Spitalaufenthaltes weitere Vergrößerung von Milz und 
Leber, Entwicklung von Phlebektasien auf dem Abdomen, kein Ascites. Die Leukocytenzahlen 
schwankten; zeitweise bestand eine Leukopenie (bis zu 1500). Sub finem vitae Hämatemesis 
und Meläna. Bei der Autopsie fand sich eine 145 g schwere Milz, die histologisch nur eine Ver- 
dickung der Trabekel und Atrophie der Follikel aufwies. In der Leber fanden sich abgesehen. 
vom Vorhandensein kleiner Blutbildungsherde, keine Veränderungen. — II. Fall. 15! , Monate 
altes Mädchen mit deutlicher Anämie (4 Mill. Erythrocyten, 40% Hb., 16 000 Leukocyten) und 
großem Milztumor. Pirquet positiv, Wa.-R. negativ. Erfolgreiche Splenektomie; jedoch starb 
das Kind 2 Monate später an interkurrenter Bronchopneumonie. Die Autopsie ergab eine Bron- 
chialdrüsentuberkulose. Die exstirpierte Milz zeigte histologisch die von Banti beschriebene 
diffuse Fibrose. Ein Affe, der mit Milzpartikelchen intraperitoneal geimpft worden war, starb 
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an peritonealer Tuberkulose. Die Leber war mikroskopisch nicht verändert. Besprechung der 
Literatur. Isaac (Frankfurt). 
Symptomatische Blutveränderungen : 

Fiske, Eben W., The diagnostie significance of the leucocyte count in osteo- 
myelitis and tuberculosis of the bones in childhood. (Die diagnostische Be- 
deutung der Leukocytenzahl bei der Osteomyelitis und Knochentuber- 
kulose im Kindesalter.) (Children’s hosp., Boston.) Boston med. a. surg. journal 
Bd. 168, Nr. 17, S. 606—609. 1913. 

Bei 35 an Osteomyelitis erkrankten Kindern wurden 51 Leukocytenzählungen 
vorgenommen. Die Zahl schwankt bis zu 40 000, beträgt im Durchschnitt ungefähr 
16 000. Die Differenz der Zahl scheint durch bestimmte Momente bedingt zu sein. 
Die akuten Fälle zeigen eine höhere Zahl als die chronischen, auch der Allgemein- 
zustand und die Körpertemperatur ist von Einfluß. Eine hohe Zahl spricht für einen 
eiterigen Prozeß und die Anwesenheit von Sequestern. Nach der Operation findet man 
gewöhnlich niedere Zahlen. Geringe Leukocytenwerte kommen bei wenig ausgedehnten 
Prozessen und bei langdauernden Fällen vor. Bei der Knochen- und Gelenkstuberkulose 
ist die Bedeutung der Leukocytenzahl sehr gering (56 Zählungen bei 51 Fällen). Ob 
die Zahl über oder unter der Norm steht, ein Zusammenhang mit der Aknität oder dem 
Stadium des Prozesses, mit dem Allgemeinzustand, mit der Gegenwart von Abscessen 
oder multiplen Herden ist nicht ersichtlich. Die Durchschnittszahl beträgt 11 600. 
Höhere Zahlen fanden sich bei Mischinfektionen. A. Herz (Wien). 

Cantoni, Vittorio, Über die Blutveränderungen während der Menstruation. 
(Pharmakol. Inst., Genua.) Aıch. f. Gynaekol. Bd. 99, H. 3, 8. 541-554. 1913. 

Verf. bediente sich der von Wohlgemuth (Biochem. Zeitschr. 27, S. 79, 1900) 
vorgeschlagenen Methode, um das Gerinnungsvermögen des Blutes während der Men- 
struation zu erforschen. Von jeder Patientin kam 2 mal Blut zur Untersuchung, 15 Tage 
vor der Menstruation (zwischenmenstruelle Periode) und während des Höhepunktes 
der Menstruation (hämorrhagische Periode). Die Untersuchungen ergaben, daß das 
Gerinnungsvermögen des Blutes während der menstruellen Periode unverändert bieibt. 
Prüfungen der Blutreaktion während der Menstruation ergaben gleichfalls keine Ver- 
änderungen gegenüber der Norm. In einer letzten Reihe von Untersuchungen be- 
stimmte Verf. das Totalquantum der Blutalbuminoide mittels des Eintauchrefrakto- 
meters von Pulfrich, indem er zur Umrechnung der Skaleneinteilung des Eintauch- 
refraktometers in Eiweißprozente die von Reiss zusammengestellte Tabelle benützte. 
Nach Verf. Untersuchungen (5 Fälle) steigt, wenn auch unbedeutend, der Eiweißgehalt 
des Blutserums während der höchsten Phase der hämorrhagischen Periode. E. Engelhorn. 

Scordo, Francesco, Die Leukocyten des Meerschweinchens und des Kaninchens 
in Kontakt mit den Flagellatenformen der Leishmania Donovani in vitro und im 
Körper der Tiere. (Kgl. Inst. f. med. Klin., Univ. Rom.) Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. Bd. 69, H. 1/2, S. 85—89. 1913. 

Scordo verwandte Leukocyten aus dem Peritoneum des Meerschweinchens und 
aus der Pleura des Kaninchens. In vitro konnte er noch nach 24 Stunden Leishmania- 
Parasiten im Körper der Leukocyten beobachten. In Leukocyten, die aus dem Peri- 
toneum des Meerschweinchens entnonımen waren, war dies schon nach 2 Stunden 
nicht mehr der Fall. Die aufgelösten Chromatinkörnchen und die Detritusmassen 
von Parasiten bewiesen aber, daß eine Phagocytose stattgefunden hatte. 4. Zirmann. 

Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Hecht, Adolf F., Der Mechanismus der Herzaktion im Kindesalter, seine Phy- 
siologie und Pathologie. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 11, S. 324—441. 
Berlin, Springer. 1913. 

Nach einem einleitenden Kapitel, das von der Technik der Herzuntersuchung, 
insbesondere der Venenpulsschreibung und der Elektrokardiographie handelt, wendet 
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sich Verf. zunächst zur Physiologie des Herzmechanismus im Kindesalter. Besonders 
ausführlich wird das Elektrokardiogramm des Kindes besprochen, Höhe und Form 
der einzelnen Zacken des Elektrokardiogramms sowie der Einfluß verschiedener äußerer 
Umstände (z. B. der Körperlage) auf dieselben. Ferner gibt Verf. die aus zahlreichen 
Messungen am Elektrokardiogramm gewonnenen Werte der Dauer der Systole, der 
Herzpause und der Überleitungszeit. Der nun folgende allgemein-pathologische Teil 
der Arbeit beschäftigt sich vor allem mit den verschiedenen Arhythmieformen, die im 
Kindesalter beobachtet werden, der ‚„Sinusarhythmie‘“, den Extrasystolen und der 
Reizleitungsstörung. Bemerkenswert sind die Angaben des Verf. über die relativ 
ernste Bedeutung der Extrasystolen im Kindesalter und über ihre therapeutische 
Beeinflussung durch Physostygmin (?/,—1 mg), ferner das Kapitel über die Wirkung 
von Hautreizen (Senfwickel) auf Pulsfrequenz, Blutdruck und Elektrokardiogramm. 
Im letzten Teil seiner Arbeit gibt Verf. die Resultate seiner Untersuchungen, speziell 
mittels der elektrokardiographischen Methode, bei Herzklappenfehlern und einigen 
akuten Krankheiten des Kindesalters. Er illustriert seine Ausführungen durch 109 elektro- 
kardiographische Kurven, einige Venenkurven und Herztonregistrierungen. Joachim. 


Külbs und M. Brustmann, Untersuchungen an Sportsleuten. (I. med. Klın., 
Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77, H. 5/6, S. 438—445. 1913. 

Die Verff. berichten über die Resultate mehrjähriger Untersuchungen von trai- 
nierten und nicht trainierten Sportsleuten. Die Untersuchungen erstreckten sich vor 
allem auf den Zustand der Zirkulations- und Respirationsorgane vor und nach den 
sportlichen Übungen und wurden mit Hilfe des Sphygmomanometers, des Orthodia- 
graphen und des Sphygmographen durchgeführt. Bei trainierten Sportsleuten war die 
Pulsfrequenz in der Ruhe oft auffallend gering. Steigerungen der Pulsfrequenz, die 
durch leichte körperliche Anstrengungen (z. B. zehnmaliges Stuhlsteigen) ausgelöst 
waren, gingen stets in ganz kurzer Zeit zur Norm zurück. Mitunter zeigte sich leichte 
respiratorische Arhythmie oder Extrasystolenarhythmie. Die psychische Erregung 
kurz vor Beginn des Wettkampfes bewirkte Zunahme der Pulsfrequenz auf 100—130. 
Nach kurzdauernden Maximalleistungen (Wettlaufen von 100—400 m, Weit- und 
Hochsprung) betrug die Pulsfrequenz 180—200, der Blutdruck 160—180. Die Puls- 
zahl kehrte in 10—20 Minuten, der Blutdruck in 5—10 Minuten zu normalen Werten 
zurück. Ähnliche Resultate wurden beim Wettgehen erhalten; dagegen glichen Puls- 
frequenz und Blutdruck sich nach Wettlauf über längere Strecken (300—10 000 m) 
langsamer aus. Einen auffallend langsamen Abfall von Pulsfrequenz und Blutdruck 
fanden die Verff. auch bei solchen Leuten, die einen Wettkampf mitmachten, für den 
sie sich nicht trainiert hatten, auch dann, wenn sie für andere Übungen trainiert waren. 
Aus den genannten Befunden folgern die Verff., daß Beteiligung an Wettkämpfen nur 
dann ohne Schaden an Gesundheit und Wohlbefinden erfolgen kann, wenn ein längeres 
Training vorangeht und wenn es sich zeigt, daß die Nachwirkungen der Anstrengung 
auf Pulsfrequenz und Blutdruck kurzdauernde sind. Joachim (Königsberg). 


Rautenberg, E., Vorhofpuls und Venenpuls. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 22, S. 1033—1035 u. 1073. 1913. 

Kurze Übersicht über die jetzigen Kenntnisse von den Beziehungen des Vorhof- 
pulses zum Halsvenenpuls. Daran anschließend Kritik der abweichenden Ansichten 
Ohms, die auf ungenügender Berücksichtigung der Verspätungen beruhen, denen 
die Wellen im Venensystem unterliegen. Die weitgehenden Schlüsse, die Ohm aus der 
Form und Größe der einzelnen Venenpulswellen zieht, kann Rautenberg nicht 
bestätigen. Edens (München). 


Sommerfeld, A., und O. Frank, Die Deformationen der Segmentmembran. 
(Theoret.-physikal. u. physiol. Inst., Univ. München.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 61, H. 6/7, 
S. 264—274. 1913. 
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Spezielle Pathologie und Therapie: 

Wilkinson, K. Douglas, On the value in clinical medicine of graphie methods of in- 
vestigating disorders of the heart’s rhythm : with a record of seven cases of heart block, 
four of whom showed Adams-Stokes’ syndrome. Part 1—3. (Über den klinischen 
Wert der zurUntersuchung derRhythmusstörungen desHerzens dienen- 
den Methoden; zugleich ein Bericht über sieben Fälle von Herzblock, von 
welchen vier den Adams-Stokesschen Symptomenkomplex zeigten.) Bir- 
mingham med.rev. Bd.73, Nr.414,3.53—79, Nr.415, S.126—146u. Nr.416, S.183-198.1913. 

Der 1. Teil bringt eine Beschreibung des normalen und pathologischen Venen- 
und Arterienpulses, ferner das Wichtigste aus der allgemeinen Physiologie des Herzens 
und endlich den Bericht über 2 Fälle von Leitungsstörung. Diese sowie die folgenden 
Fälle sind ausschließlich mit dem Tintenpolygraphen von Mackenzie untersucht. 
Im 2. Teil bespricht Verf. die physiologischen und pathologischen Faktoren sowie die 
Gifte, welche zu Leitungsstörung führen können und berichtet über drei weitere Fälle 
von partiellem bzw. komplettem Block, zum Teil mit Krampfanfällen. Der 3. Teil 
handelt von der Kammerautomatie und von der Adams-Stokesschen Krankheit und 
bringt die beiden letzten Fälle von Herzblock. Der Arbeit sind zahlreiche Reproduk- 
tionen von Arterien- und Venenpulskurven beigegeben. Rothberger (Wien). 

Ströbel, Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung des mechanischen 
Kropfherzens. 24. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 26.—29. III. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 664. 

Gaisböck, Felix, Klinische Untersuchungen über das Aussetzen des Pulses bei 
tiefer Atmung (P. inspiratione intermittens) und bei forcierter Muskelaktion. (Med. 
Klin., Univ. Innsbruck.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 5/6, S. 506—539. 1913. 

Der Puls kann bei tiefer Atmung aus verschiedenen Gründen aussetzen. Der 
inspiratorische negative intrathoracale Druck führt zu stärkerer Füllung des venösen 
und pulmonalen Gefäßgebietes, zu geringerer Füllung des großen Kreislaufs, bei 
chronischer Mediastinitis ist Abknickung der Venen möglich. Durch diese Änderungen 
der Blutverteilung kommt es zu einer Reizung des Vasomotorenzentrums, diese Reizung 
wird durch forcierte Muskeltätigkeit und erhöhte psychische Intention gesteigert. 
Disposition zum P. inspiratione intermittens wird gegeben durch angeborene oder 
erworbene Labilität der Gefäßnerven oder Hypoplasie und funktionelle Minderwertig- 
keit des Gefäßsystems. Edens (München). 

Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Hooker, D. R., Saline perfusion of the respiratory center in frogs: The effect 
of calcium chloride and potassium chloride. (Durchströmung des Atemzen- 
trums des Froschs mit Salzlösunger: die Wirkung von Calcium- und 
Kaliumchlorid.) (Physiol. laborat., Johns Hopkins univ.) Journal of pharmacol. 
a. exp. therapeut. Bd. 4, Nr. 5, S. 443—451. 1913. 

Das vom Rückenmark in der Armregion abgetrennte Froschhirn wurde vom Bulbus 
arteriosus aus gleichmäßig mit einer sauerstoff-gesättigten Lösung von NaCl 0,7°,,. 
CaCl, 0,03%, KCl 0,03%, Harnstoff 0,2%, und Glucose 0,1%, durchströmt und die 
Bewegungen der Respirationsmuskeln verzeichnet. Kontrollversuche ergaben, daß 
die Versuchsresultate nicht auf eine Muskelwirkung der Salze zurückzuführen sind. 
Die Versuche zeigten eine Reizung des Atemzentrums, wenn das Calcium in der oben 
angeführten Lösung vermehrt oder aber ganz weggelassen wurde, ferner bei Herab- 
setzung des Kaliumgehalts oder Vermehrung der Calciumkonzentration bei Weglassung 
des Kaliums. Im entgegengesetzten Sinn wirkte Vermehrung und Weglassen des 
Kaliums, Erhöhung der Kaliumkonzentration bei Fehlen von Calcium und Verminde- 
rung des Calciumgehalts. Calciumchlorid reizt also in großen, lähmt in kleinen Dosen. 
Kaliumchlorid wirkt gerade entgegengesetzt. Beide Salze sind für die Funktion des 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 39 
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Präparats wesentlich; fehlen sie, so wird die Tätigkeit des Zentrums unregelmäßig 
und hört bald ganz auf. Wird zu einer kalium-calcium-freien Lösung wenig Kalium- 
oder viel Calciumchlorid zugesetzt, so wirkt dies als Reiz. E. Neubauer (Karlsbad). 

Plesch, Johann, Die pathologische Physiologie des Lungenvolumens und seine 
Beziehung zum Kreislauf. (Charité, Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
Bd. 13, H. 2, S. 165—245. 1913. 

Als Schlußergebnis seiner Untersuchungen stellt Plesch fest, daß die respirato- 
rische Mittellage (d. i. diejenige Füllung der Lunge, die sich aus der Residual- und 
Reserveluft und dem halben respiratorischen Volumen zusammensetzt) sich ganz un- 
abhängig von dem respiratorischen Gasaustausch lediglich als regulatorischer und 
kompensatorischer Hilfsfaktor reflektorisch einstellt und daß die Größe der vitalen 
Mittelkapazität der Lunge ein funktionelles Maß für den kleinen Kreislauf darstellt. 
Einzelheiten über die an 59 Kranken in betreff Blutdruck, Körpermaße, Respirations- 
frequenz, Volumen, Residual-, Reserve-, Komplementärluft, Mittel-, Vital-, Total- 
kapazität usw. erhobenen Befunde sind bei der Reichhaltigkeit des gebotenen Materials 
nicht in kurzem Referate beizubringen und im Original nachzulesen. Alfred Lindemann. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Luftwege: 

Thost, Arthur, Die Gicht in den oberen Luftwegen. Arch. f. Laryngol. u. 
Rhinol. Bd. 26, H. 2, S. 318—344. 1912. 

Nach einer allgemeinen Einleitung, in der insbesondere die Beziehungen der Gicht 
zu Hauterkrankungen und zum Heufieber gestreift werden, geht Thost des näheren auf 
gichtische Erscheinungen der oberen Luftwege ein, die viel zu wenig beachtet würden. 
Aus der Literatur und den eigenen Beobachtungen ergibt sich, daß bei derartigen Ka- 
tarrhen lokale Therapie versagt, und antigichtische Therapie bessern und heilen kann. 
Der gichtische Katarrh der Nase und des Rachens ist häufig durch das anfallsweise 
Auftreten charakterisiert, gelegentlich leitet es einen typischen Gichtanfall ein. Be- 
achtung verdient auch die Kehlkopfgicht und die gelegentliche Gicht der Gehörknöchel- 
chen, an beiden Stellen mit Abscheidung von Uratkrystallen einhergehend. Fleischmann. 
| Heymann, P., Einseitige Erkrankung der Stimmbänder. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 4, S. 517—522. 1913. 

Einseitige Stimmbandaffektionen wurden früher immer als Erscheinungen von 
Lues, Tuberkulose oder Carcinom angesehen. Erst Rosenberg wies 1905 darauf hin, 
daß katarrhalische Erkrankung auch zu einseitiger Stimmbandentzündung oder Ver- 
dickung führen könne. Verf. hat eine ganze Reihe von einseitigen Stimmbanderkrankungen 
ohne konstitutionelle Ursache beobachtet, sowohl bei akutem, wie bei chronischem 
Larynxkatarrh. Das erkrankte Stimmband zeigte walzenförmige Verdickung oder 
knotige unregelmäßige Form, die Schleimhaut darüber war gerötet und succulent. 
Das andere Stimmband war ganz normal oder wies manchmal auch geringere Erschei- 
nungen der Entzündung auf. Freilich werden einseitige Stimmbanderkrankungen auf 
katarrhalischer Basis seltener sein, als auf konstitutioneller Grundlage. Erst nach 
Ausschluß von Lues, Carcinom oder Tuberkulose wird man katarrhalische Ätiologie 
annehmen dürfen. Oertel (Düsseldorf). 

Dorendort, H., Ein Beitrag zur Frage des Zustandekommens linksseitiger 
Recurrenslähmung bei Mitralstenose. (Krankenh. Bethanien.) Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 20, S. 912—914. 1913. 

Verf. ist der Ansicht, daß die linksseitigen Recurrenslähmungen bei Mitralstenose 
viel häufiger als bisher beobachtet auf Mediastinoperikarditis und Mediastinitis 
zurückzuführen sind (4 Krankengeschichten). Happich (St. Blasien). 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell: 


Singer, Gustav, Zur Behandlung der Bronchiektasie. (Krankenanst., Rudolj- 
stiftg.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 24, S. 1473—1482. 1913. 
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Schumacher, M., Beitrag zur Konntnis einseitiger Unterlappenbefunde. (Frauen- 
u. Kinderheilst., Stadt M.-Gladbach.) Zeitschr. f.Tuberkul. Bd.20, H. 2, S. 138—150. 1913, 

Zusammenstellung mit kurzer Angabe der Krankengeschichten von 39 Fällen, 
in denen die Erkrankung eines Unterlappens der einzige objektive Befund war oder 
doch die klinischen Erscheinungen beherrschte. Sämtliche Fälle wurden mit der 
Diagnose „Lungentuberkulose‘ eingewiesen. Zwei das Kindesalter betreffende Fälle 
werden die exsudativen Diathese zugerechnet und ein Fall von kindlicher Unterlappen- 
Erkrankung wird als chronische Pneumonie gedeutet. Die tuberkulöse Natur dieser 
Unterlappenerkrankung ist oft mit Sicherheit nicht festzustellen, 6 Fälle glaubt Verf. 
als echte Bronchiektasien und 3 Fälle, bei denen sich Herde in beiden Unterlappen 
befanden, als chronische Bronchitiden auszusprechen zu dürfen. Der Nachweis von 
Tuberkelbacillen im Auswurf — Zahl der Untersuchungen in jedem einzelnen Falle, 
Angaben über die angewandten Methoden, Tierversuche fehlen — gelang nur in 3 Fällen. 
Es handelte sich hier um Kranke im Alter von 15, 16 und 19 Jahren ohne nachweisbare 
Spitzenveränderungen. Verf. ist geneigt, die 3 Fälle als Typen einer primären Unter- 
lappentuberkulose aufzufassen, eine sichere Entscheidung könne jedoch nur die Autopsie 
bringen. Die übrigen Fälle werden in der Mehrzahl auf früher durchgemachte Lungen- 
und Rippenfellentzündungen zurückgeführt — Röntgen- und Tuberkulindiagnostik 
sind zur Differentialdiagnose nicht herangezogen. Es folgen noch kurze Angaben über 
die Prognose der Unterlappenerkrankung und über die Frage, ob solche Pat. für eine 
Behandlung in Volksheilstätten geeignet sind. Harms (Mannheim). 

Sehellenberg,Georg, Über vergleichende röntgenologische und physikalische Unter- 
suchungsbefundebeiLungentuberkulose.Zeitschr.f.Tuberkul.Bd.20,H.2,3.130-137.1913. 

Verf. versuchte in 54 Krankheitsfällen, von denen 3 tuberkuloseverdächtig, 18 im 
I., 28 im II. und 5 im III. Stadium, die Diagnose unabhängig vom klinischen Befunde 
auf Grund der Röntgenplatten zu stellen. In der Mehrzahl der Fälle stimmten die 
röntgenologischen Befunde mit den klinisch-physikalischen Untersuchungen überein, 
in 22 Fällen ergab die Röntgenuntersuchung einen schwereren, in 8 Fällen einen leich- 
teren Befund als die physikalische Untersuchung; eine Übereinstimmung fehlte in 
5 Fällen und zwar von je 2 Fällen des I. und II. Stadiums und in 1 Fall bei Lungen- 
tuberkuloseverdacht, unter den nicht übereinstimmenden Fällen war der Röntgen- 
befund in 2 Fällen und der klinische Befund in 3 Fällen schwerer, unter anderen kamen 
2 mal deutliche Unterlappenerkrankungen auf der Platte nicht zum Ausdruck, in einem 
anderen Falle war von einer klinisch deutlich nachweisbaren linksseitigen Lungen- 
erkrankung auf der Platte nichts zu sehen, und umgekehrt konnte ein Spitzenbefund 
auf der Platte durch physikalische Untersuchung nicht bestätigt werden. Harms. 

Feustell, R., Über den Blutdruck Lungenkranker. (Heilst. v. roten Kreuz, 
Grabowsee.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 20, H. 2, S. 169—174. 1913. 

An 20 Patienten aller Stadien wurden im ganzen 330 Blutdruckmessungen vor- 
genommen und zwar 3mal täglich morgens nüchtern, kurz vor dem Mittagessen und 
1!/, Stunden nach dem Mittagessen. Die gefundenen Werte bewegen sich fast alle 
in den Grenzen des normalen Blutdruckes — normale systolische Werte 100-130 mm 
Hg. Die Beobachtungen zeigen, daß der Blutdruck der Kranken Schwankungen 
unterworfen ist, so betrug die durchschnittliche Zunahme des ganzen Vormittages, 
d. h. die Differenz zwischen der Frühmessung und der Messung nach dem Mittagessen 
l4mm Hg, nach einer Dusche betrug die durchschnittliche Zunahme 5,3 mm Ha. 
Die Schwere der Erkrankung ist ohne erkennbaren Einfluß auf den Blutdruck. Leichte 
Formen geschlossener Tuberkulose zeigen einen verhältnismäßig niederen Druck, 
ebenso auch die schwersten Erkrankungen, andererseits hoher Druck bei vorgeschrittener 
Phthise und bei beginnender Spitzentuberkulose. Harms (Mannheim.) 

Hildebrandt, W., Zur Diagnostik und Therapie der Lungentuberkulose mit 
besonderer Berücksichtigung des tuberkulösen Fiebers. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 10, Nr. 12. S. 360—367. 1913. 
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Hornung, J., Spontanpneumothorax nach künstlichem Pneumothorax. (.Stadt- 
krankenh., Posen.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 19, S. 745—747. 1913. 

Hornung beobachtete bei Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulo- 
zwei Fälle von Perforation der kom primierten Lunge im völlig gesunden 
Gewebe, im Gegensatz zu den von Forlanini (8 Fälle) und Keller (1 Fall; 
beobachteten Perforationen im Bereich der erkrankten Lunge. In einem 
Fall ergab die Autopsie an der Oberfläche des gesunden unteren Lungenlappens einen 
minimalen Defekt, der durch das Losreißen einer pleuritischen Adhäsion entstanden 
war; im anderen Fall gründete sich die Annahme auf das dem Spontanpneumothorax 
folgende rein seröse Exsudat. Da zur Erzielung eines wirksamen Pneumothorax 
die Lösung pleuritischer Verwachsungen angestrebt werden muß, läßt sich diese seltene 
gefährliche Komplikation auch mit aller Vorsicht nicht vermeiden. Blezinger.® 

Gatscher, Siegfried, Tödliche Mediastinitis infolge eines Retropharyngeal- 
abscesses durch Otitis media purulenta acuta (Mastoiditis). (Univ.-Ohrenklin., Wien.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H 5, S. 679—683. 1913. 


Bewegungsapparat. 

Jacob, L., Beitrag zur Kenntnis der Myositis. (Myositis ossific. ineipiens ?) 
(Med. Klin., Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 20, S. 1089—1090. 1913. 

58jähriger Mann (mit 22 Jahren spontane Versteifung der beiden letzten Finger 
der linken Hand) fällt 3m hoch auf ausgestreckte Hände und Kopf: Anschwellunz 
der Arme und Hände, dann allmählich Steifigkeit der Schultergelenke; 4 Monate später 
‚Atrophie der Schultermuskulatur, brettharte Contractur des Musc. pectoralis maj.: 
an den Händen Dupuytrensche Contractur. Happich (St. Blasien) 

Cotte, Gaston, et M. Blanc-Perducet, Les ost6o-arthropathies tabetiques à 
forme hypertrophique. (Die hypertrophischen Formen der tabischen 


Osteoarthropathien.) Rev. d’orthop. Jg. 24, Nr. 3, S. 243—256. 1913. 


Verff. beschreiben einen einschlägigen Fall von Tabes mit hochgradigsten Veränderunse:n 
eines Unterschenkels, der der Amputation anheimfiel. Da luetische Antezedenzien fehlten und 
die Untersuchung der beiden großen Arterien keine spezifische Endarteriitis ergab, sehen Verft., 
als Schüler Poncets, Tuberkulose als Ätiologie sowohl der Rückenmarksveränderungen 
als auch der Knochen- und Gelenkaffektionen an. Vorderbrügge (Danzir). CH 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Langley, J. N., The nomenclature of the sympathetic and of the related systems 
of nerves. (Die Nomenklatur des sympathischen und der verwandten 
Nervensysteme.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 3, S. 149—152. 1913. 

Langley bezeichnet das gesamte vegetative Nervensystem als „autonom“. 
Dieses autonome Nervensystem hat 3 Hauptabschnitte: das parasympathische, das 
sympathische und das „Enteric"-System. Das parasvmpathische teilt er wieder in 
das okulare oder tectal autonome und in das oro-anale System ein. Dieses letztere 
besteht aus dem bulbär autonomen und dem sakral autonomen System. Das svn- 
pathische System bildet zugleich das thorakisch autonome System. Das sog. , Enteric“ 
System ist vorderhand von den übrigen Abschnitten abzugrenzen, da seine Zugehörig- 
keit nicht sichergestellt erscheint. Diese Nomenklatur berücksichtigt vorwiegend die 
anatomischen Verhältnisse. Die Schwierigkeiten, welche sich aus der Nichtüberein- 
stimmung der pharmakologisch gleichartig reagierenden Organgruppen mit der ana- 
tomischen Einteilung des autonomen Systems ergeben, haben ihren Grund in der von 
I. bekämpften Anschauung, daß Adrenalin, Atropın und Pilocarpın an den Nerven- 
endigungen angreifen. L. hingegen sieht in dem Gewebe des Erfolgsorgans selbst den 
Angriffspunkt dieser Pharmaka. Die gleichartige Reaktion der parasympathisch 
Innervierten Organe auf diese Substanzen rührt nicht von der gleichartigen Inner- 
vation, sondern von der gleichzeitigen und unter gleichen chemischen Bedingungen 
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erfolgten Entwicklung dieser Organe her. Die sympathisch innervierten Organe 
reagieren anders auf Pilocarpin, Atropin und Adrenalin, weil sie sich in einem anderen 
Zeitpunkt und unter anderen chemischen Bedingungen entwickelt haben. Diesbezüg- 
liche Differenzen ergeben sich aber auch unter gleichartig innervierten Organen und 
darin sieht L. die Erklärung dafür, daß die pharmakologische Einteilung der autonom 
innervierten Organe mit der anatomischen nicht übereinstimmt. J. Bauer (Innsbruck). 

Abrahams, Adolph, The analysis of nystagmus. (Analyse des Nystagmus.) 
Lancet Rd. 184, Nr. 22, S. 1522—1525. 1913. 

Der Autor beschreibt ein Verfahren, nach welchem er die nystaktischen Zuckungen 
des Auges kinematographisch aufnehmen und dann genau analysieren konnte. Er 
untersuchte den Drehungsnachnystagmus, den durch intrameatale Kompression bei 
bestehender Labyrinthfistel entstehenden Nystagmus und den spontanen nicht vesti- 
bulären Nystagmus. Im allgemeinen sind zu unterscheiden der rhythmische oder 
sog. „Nvstagmus & ressort‘‘ mit einer raschen und einer langsamen Komponente und 
der undulierende Nystagmus, dessen beide Bewegungen gleich schnell ablaufen. Zur 
ersteren Gruppe gehört der Nystagmus bei Augenmuskelparesen, bei cerebellaren 
und vestibulären Störungen, bei Drucksteigerung in der hinteren Schädelgrube, bei 
Friedreichscher Ataxie, bei manchen Fällen kongenitaler Amblyopie. Zur zweiten 
Gruppe gehört der Nystagmus bei doppelseitiger Katarakt, Amblyopie, Photophobie 
und Tabes. Bei multipler Sklerose kommen beide Arten vor. J. Bauer (Innsbruck). 

Michaelsen, Ulrich, Beitrag zur kalorischen Funktionsprüfung des Vestibular- 
apparates. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 46, H. 3, S. 222—228. 1913. 

Die Arbeit enthält nur eine kurze Zusammenstellung der Befunde von 39 Unter- 
suchungen nach der Bärä n yschen Prüfungsmethode. Ohne Besonderheiten. Teichmann. 

Kaplan, D. M., Analyse der Spinalflüssigkeit und des Blutserums in ihrer Be- 
deutung für die Neurologie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 22, S. 1035 —1038. 1913. 

Verf. hat an 2500 Spinalflüssigkeiten und 12500 Wassermannschen Proben 
die Bedeutung der .‚vier Reaktionen‘ und der Fehlingschen Reaktion des Liquors 
bei einem vorwiegend neurologischen Krankenmaterial geprüft. Mit der „Auswertungs- 
methode“, die er in 342 Fällen ausführte, erhielt er nur 2 positive Resultate mehr 
als mit der Originalmethode. Verf. legt der positiven Zellreaktion zur Diagnose der 
Hirnlues mehr Wert bei, als der positiven serologischen, glaubt daher positive Wasser- 
mannsche Reaktion im Liquor und Blut bei negativer Zellreaktion auf technische 
Fehler beziehen zu können (!) und hält bei Anwendung größerer Liquormengen un- 
spezifische Hemmungen für möglich. Die sonstigen Befunde ergeben nichts Neues; 
erwähnt sei nur, daß Verf. dem Zellgehalt eine große diagnostische Rolle zuspricht. 
indem er bei einem Zellgehalt, ‚der bis in die Hunderte reicht“, Paralyse ausschließt 
und Lues cerebri annimmt; ferner will er in verschiedenen Stadien der Paralyse ver- 
schiedene typische serologische Befunde gesehen haben. Zur Differentialdiagnose 
zwischen Lues cerebri und Paralyse zieht er auch die Intensität der Wassermannsclhen 
Reaktion heran. Bei Rückenmarkskompression fand er oft Xanthochromie und ge- 
wöhnlich daß von Nonne zuerst beschriebene Syndrom: erhöhten Globulingehalt 
bei fehlender Pleocytose. Kafka (Hamburg). 

Foot, Nathan Chandler, Report of a case of amyotonia congenita (myatonia 
congenita - Oppenheim) with autopsy. (Ein Fall von Mvatonia congenita 
Oppenheim mit Autopsiebefund.) (Harvard med. school.) ‘Americ. journal of 
dis. of childr. Bd. ö, Nr. 5, S. 359—373. 1913. 

Der Fall verdient deshalb besonderes Interesse, weil hier vielleicht ein famılıäres 
Auftreten der Erkrankung vorliegt. Nach Angabe der Mutter soll schon bei den ersten 
beiden Kindern die Schwäche der fütalen Bewegungen aufgefallen sein. Die Kinder 
waren gelähmt (das erste vielleicht nur auf der linken Seite ?) und starben unter Krämp- 
fen mit 6 bzw. 9 Monaten. Die folgenden 5 Kinder waren gesund. Patient (Knabe) 
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wird wegen Bronchopneumonie mit 31/, Monaten eingeliefert. Seit Geburt besteht 
das typische Bild der Myatonia congenita, das sich aber innerhalb der ersten Wochen 
deutlich besserte. Jetzt Reflexe herabgesetzt, ebenso elektrische Erregbarkeit. Keine 
E. A. R. Flossenhaltung der Hände mit extremer Pronation. Walzenförmiger Thorax. 
Sehr stark entwickelte subcutane Fettpolster. — Exitusnach wenigen Tagen. Thymus, 
Thyreoidea und Nebennieren werden auch mikroskopisch normal befunden. Die 
Muskeln zeigten starke Differenzen in der Faserbreite, celluläre Infiltration, reichere 
Bindegewebsentwicklung, Vakuolenbildung, seltener hyaloides Aussehen der Fasern. 
Besonders zu bemerken ist eine fettige Infiltration (Neutralfett) der breiteren und manch- 
mal auch der schmäleren Fasern, stellenweise in Form von Fetttröpfchenreihen. Das 
Zwerchfell zeigte bei normalen Fasern Unregelmäßigkeit in der Färbung. Bezüglich 
der peripheren Nerven ist der häufige Ausfall der Markscheiden zu erwähnen. 
das Fehlen der feinen Muskelästchen und die starken Kaliberdifferenzen der Nerven- 
fasern. Vom Zentralnervensystem wurde das Halsmark und das Gebiet des 
Sulcus Rolandi untersucht. Im Vorderhorn Zellenzahl reduziert, Zellen im Durchschnitt 
verkleinert, manche akut geschwollen, vakuolisiert, die Nisslschen Körperchen in 
die Peripherie gerückt, zusammengeklumpt. Vermehrung der kleinen Rundzellen und 
der Gliafasern. Die Zellen am Hinterhorn ohne Veränderung. Die weiße Substanz 
zeigte Aufhellung der Gowerschen und Deiterschen Bündel und der Pyramiden- 
bahnen. — Gehirnrinde und Gehirnnervenkerne intakt. Als wichtig weist Foot auch 
auf degenerative Veränderungen der Substantia reticul. grisea und der Formatio reticul. 
hin. Bezüglich der Auffassung des ganzen Prozesses kommt F. zu einer Ablehnung 
der Annahme einer Entwicklungshemmung und ist mehr gewillt, an eine intrauterine 
Erkrankung zu glauben. Der Arbeit sind 6 Photogramme beigegeben. Kaumheimer.* 


Haushalter, P., Myopathie primitive progressive chez deux fröres avec autopsie. 
(Dystrophia musculorum progressiva bei 2 Brüdern; Autopsie.) Rev. 
neurol. Jg. 21, Nr. 9, 8. 587—591. 1913. 

Autoptisch Nervensystem ohne Besonderheiten. Im Muskelgewebedie bekannten V'er- 
änderungen. In dem einen Fall fand sich im Herzmuskel ein bindegewebiger Plaque. Diese 
Anomalie stand vielleicht mitdem Grundleiden in Zusammenhang. Salomon (Wilmersdorf). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Periphere Nerven: 

Miginiac, G., Section traumatique du nerf cubital à la face postérieure du 
bras: Suture immédiate, rétablissement de la fonction 48 heures après la suture, 
persistance partielle de l’anesthésie, atrophie secondaire des interosseux et de l’emi- 
nence hypothénar; intégrité des fléchisseurs; résultat fonctionnel satisfaisant. 
(Durchtrennung des Nervus ulnaris auf der Rückseite des Oberar mes; 
sofortige Naht; Wiederherstellung der Funktion 48 Stunden nach der 
Naht; teilweise Anästhesie bleibt bestehen; sekundär werden die Mus- 
culi interossei und die Kleinfingerballenmuskulatur atrophisch; die 
Beugemuskulatur bleibt unberührt; das funktionelle Resultat ist be- 
friedigend.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 54, S. 869—870. 1913. 

Der Inhalt der Mitteilung ist durch den Titel im wesentlichen erschöpft; hervorzuheben 
wäre noch, daß die Naht mit dünnstem Catgut (3 Fäden) angelegt wird und die elektrische 
Funktionsprüfung mitdem klinischen Resultat insofern nicht übereinstimmt, 
als auf direkten Muskelreiz nur eine träge, wenig intensive Zuckung erfolgt, 
während indirekt vom Nerven aus überhaupt keine Reaktion erzielt wird. 

z Meyer (Köln a. Rh.).# 

Duncker, Fritz, Gencralisierte postdiphtherische Lähmung mit psychischer Alte- 
ration. Arch.f.Orthop., Mechanotherap. u.Unfallchirurg. Bd.12, H.3, S.270— 2%. 1913. 

Es handelte sich um einen sehr schweren Fall von postdiphtherischer Lähmung 
bei einem 17 jährigen Mädchen. Trotz einer baldigst vorgenommenen Injektion von 
8000 Antitoxineinheiten des Heilserums zeigte die typische Rachendiphtherie anfangs 
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progressiven Charakter. 12 Tage nach Beginn trat eine hochgradige Gaumensegel- 
lähmung und einige Wochen später eine leichte doppelseitige Abducensparese auf 
Im weiteren Verlauf griffen die Paresen auf Rumpf und Extremitäten über und es 
entwickelte sich eine Alteration der Psyche, deren Höhepunkt sich außerhalb ärztlicher 
Beobachtung abspielte. Es bestand Desorientiertheit, starke Störung der Merkfähig- 
keit, geringere der Erinnerung. Die Prüfung der Intelligenz war durch die Apathie 
und die näselnde Sprache der Patientin erschwert. Die Abducensparese ging zurück, 
die Gaumensegellähmung, Fehlern der Patellar- und Achillessehnenreflexe und die Muskel- 
schwäche persistierten. Die psychischen Erscheinungen gehören wohl in die Gruppe 
der Infektionsdelirien. Bei Diphtherie kommen sie seltener zur Beobachtung, da 
diese hauptsächlich Kinder befällt. Die anatomische Natur der Lähmungen ist noch 
nicht eindeutig sichergestellt, die Erreger sowohl, wie ihre Toxine spielen pathogene- 
tisch eine Rolle. Therapeutisch ist bei den nervösen Nachkrankheiten wie bei der pri- 
ımären Grundkrankheit möglichst frühzeitig Diphtherieheilserum anzuwenden. Neurath. 

Staude, C., Über Peroneuslähmung post partum. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 37, H. 5, S. 611—623. 1913. 

Bericht über 2 eigene Fälle mit eingehender Berücksichtigung der Literatur und 
Erörterung der anatomisch begründeten Prädisposition der Nervi peronei zu den Ent- 
bindungslähmungen. — Der erste Fall betraf eine 22jährige Ipara. Die Geburt, erste 
Schädellage, wurde nach 48stündiger Dauer wegen Schwächerwerden der Herztöne 
des Foetus und Temperaturanstieg der Kreißenden durch Zangenextraktion beendet, 
indem bei völlig erweitertem Muttermund der Kopf aus Beckenmitte herabgeholt 
wurde. Die Entwicklung der Schultern war gleichfalls schwierig. Erst ca. 6 Wochen 
darauf wurde die totale Lähmung des rechten Peroneus und leichte Parese des rechten 
Tibialis und linken Peroneus konstatiert, da eine komplizierende Blasenscheidenfistel 
im Vordergrunde des Krankheitsbildes stand. Besserung nach etwa ljähriger Be- 
handlung nur sehr unvollkommen. Im zweiten Falle handelte es sich um eine Steiß- 
lage bei einer 42jährigen VIIIpara (Fall bereits von Nonne publiziert). Nach 2tägiger 
Geburtsdauer wurde wegen Erlöschens der kindlichen Herztöne der vordere Fuß her- 
untergeholt, im Anschluß daran die Extraktion mit einer sehr schwierigen Armlösung 
vorgenommen und schließlich der Kopf von oben her exprimiert. Danach totale 
motorische Lähmung und Anästhesie des linken Peroneus mit Beteiligung des gleich- 
seitigen Nerv. glut. sup. Im ersten Falle nimmt Verf. nicht eine Zangenschädigung, 
sondern den langen Stand des Kopfes im Becken, im zweiten das Herabholen des Fußes 
und die Armlösung als das die Lähmung auslösende Trauma an. Maase (Berlin). 

Oehlecker, F., Zur Klinik und Chirurgie des Nervus phrenicus. (Allg. Krankenh., 
Hamburg-Eppendorf.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 22, S. 852—859. 1913. 

Erörterung der Entstehung des Schulterschmerzes bei Erkrankungen der oberen 
Bauchorgane, namentlich bei Entzündungen durch Ausstrahlung vom Nervus phreni- 
cus auf den Nervus cervicalis IV. Für schwere Erkrankungen der unteren Lungenteile 
empfiehlt Oehlecker die Durchschneidung des Nervus phrenicus zur Feststellung der 
betreffenden Zwerchfellseite. Grober (Jena). 

Guzmann, Ernst, Über hereditäre, familiäre Sehnervenatrophie. (//. Univ.- 
Augenklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 4, S. 139—141. 1913. 

Die hereditäre, familiäre Sehnervenatrophie tritt ohne nachweisbare Ursache 
bei mehreren Mitgliedern einer Familie gewöhnlich zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr 
auf. Die davon Befallenen klagen über anfangs rasch fortschreitende Sehstörung, 
die nach einigen Monaten stationär bleibt. Die Sehstörung besteht in einem zentralen 
Skotom. Ophthalmoskopisch ist das Krankheitsbild anfangs durch eine Neuritis 
optica, später durch eine Atrophie des Sehnerven charakterisiert. Eine Heilung des 
Leidens kommt selten vor. Meist werden nur Männer von der Krankheit befallen, 
während Frauen den Keim derselben auf ihre männlichen Nachkommen übertragen, 
ohne selbst zu erkranken. Der Verf. teilt nun die Krankengeschichten von 6 Mitgliedern 
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einer Familie mit, die sämtliche dem Leiden anheimfielen. Bemerkenswert ist, daß 
einer dieser Fälle eine Frau betrifft, die erst ın der fünften Lebensdekade erkrankte. 
Die hereditäre familiäre Sehnervenatrophie wird auch als Lebersche Krankheit 
bezeichnet. J. Bauer (Innsbruck). 

Scheer, W. M. van der, Beitrag zur Frage nach der Bedeutung der Herpes 
zoster- und der Headschen hyperalgetischen Zonen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr. Orig. Bd. 16, H. 3/4, 8. 343—385. 1913. 

Unter Berücksichtigung zahlreicher in der Literatur beschriebener Fälle kommt der 
Verf. zu dem Schluß, daß nicht jeder Herpes zoster von einer Erkrankung des betreffen- 
den Intervertebralganglion begleitet wird, und daß selbst wenn diese Veränderungen 
gefunden wurden, diese noch nicht die direkte und einzige Ursache des Herpes zu sein 
brauchen. Eher als in den Spinalganglien ist die Ursache weiter zentral, namentlich 
im Rückenmark zu suchen. Für die vasomotorischen Änderungen in der Haut ist eine 
Reizung sympathischer Nervenzellen im Rückenmarksgrau verantwortlich zu machen, 
wofür namentlich das häufige Zusammentreffen von Krisen mit Herpeseruptionen 
spricht. Diese Vasomotorenreizung kann direkt oder reflektorisch entstanden gedacht 
werden, manchmal mag wohl auch eine direkte Reizung der sympathischen Elemente 
außerhalb des Rückenmarkes stattfinden. Bei den halbseitigen Zosterformen ist die 
reflektorische Genese am wahrscheinlichsten. Danach ist also die Topographie der 
Eruptionen zum Studium der Wurzeldermatomerie nicht geeignet. In einem eigenen 
Fall von Dermatitis follicularis symmetrica ergaben sich sehr schön die charakteristi- 
schen Begrenzungslinien der Headschen Zonen. In diesem Falle bei dem die ausge- 
breitete Dermatitis nach einem eng begrenzten Herpes Zoster auftrat, mußte es sich 
um eine Rückenmarksveränderung handeln, die Headschen Zonen sind demnach als 
Projektionsfelder von Rückenmarkssegmenten aufzufassen. In der Topographie des 
Herpes Zoster ist die metamerale periphere Projektion der verschiedenen Rückenmarks- 
segmente in ihren vasomotorischen Komponenten zu erblicken. Das Headsche Schenia 
würde demnach ein Schema der von efferenten Vasomotorensystemen versorgten meta- 
meralen Hautgebiete, vielleicht auch der anderen efferenten sympathischen Systeme 
darstellen. Es ist möglich, daß es sich bei den hyperalgetischen Zonen bei Erkrankungen 
der inneren Organe nicht um hyperalgetische Dermatome handelt, sondern um durch 
efferente Impulse vasodilatierte und vielleicht dadurch hyperalgetische metamerale 
Hautgebiete. . Frankfurther (Berlin). 

Lapinsky, M.N., Die Bedeutung der Headschen hyperästhetischen Zonen für die 
Diagnostik der symptomatischen Gesichtsneuralgie und für die Behandlung derselben 
bei gynäkologischen Affektionen. Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 11, S. 674—686. 1913. 

Unter tausend Frauen, die über Kopfschmerzen klagten, konnten nur 150 mal 
dysalgische Zonen festgestellt werden, die den Headschen Zonen für den Kopf ent- 
sprachen. Diese sind also selten. Das Vorhandensein dieser hyperästhetischen Zonen 
außerhalb des Anfalls ermöglicht es, die symptomatische Form der Gesichtsneuralsie 
von der ıidiopathischen abzutrennen, was auch für die Therapie von Bedeutung ist. 
Denn bei der idiopathischen Form ist der N. trigeminus erkrankt und lokal zu behandeln, 
während er bei der symptomatischen Form völlig normal oder nur an seinen peripheren 
Enndigungen gereizt sein kann und sich die Behandlung auf ein entfernt legendes Organ 
zu richten hat, dessen Reizung sich an den Headschen Zonen manifestiert. Die ver- 
schiedenen Zonen weisen auf verschiedene Organe hin. So finden sich Zonen an der 
Hautdecke der Stirn und der vorderen behaarten Kopfpartie, die mit Abdominalorganeu 
in Zusammenhang stehen, so eine Zona saggitalis mit den Genitalien, eine Zona frontalıs 
superior medialis mit dem Magen. Vergrößerung eines Ovarıums und Magenkatarrh 
hatte ın zwei Fällen zu symptomatischer Gesichtsneuralgie mit Hyperästhesie der 
bezeichneten Zonen geführt, die unter entsprechender, auf die erkrankten Organe ge- 
richteter Behandlung verschwand. Die Headschen Zonen besitzen also einen großen 
diagnostischen Wert, indem sie auf den primären Krankheitsherd, der sie projiziert, 


— 617 — 


hinweisen. Allerdings ist es vorläufig noch nicht möglich, auf Grund der Existenz einer 
bestimmten Zone das erkrankte Organ selbst festzustellen. Bis jetzt konnten acht, über 
das ganze Gebiet verteilte Zonen festgestellt werden, die auf eine Erkrankung der Bauch- 
organe hinweisen, doch ist ihre Zahl wahrscheinlich noch beträchtlich größer. Frankfurther. 

Simons, A., Uber die Härtelsche Injektionsbehandlung des Ganglion Gasseri 
bei der Quintusneuralgie. (Chirurg. Klin. und Poliklin. f. Nervenkr., Berlin.) Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 14, S. 483—501. 1913. 

Verf. hat 14 von Härtel nach seiner Methode injizierte Fälle neurologisch nach- 
untersucht; darunter waren alle mit Alkohol (10 Fälle) Gespritzten. Den Ergebnissen 
dieser Nachuntersuchung wird eine kurze Bemerkung über die Härtelsche Injektions- 
technik und eine ausführlichere kritische Vergleichung der bisher für die „chemische 
Resektion‘ des Ganglion Gasseri angegebenen Verfahren und ihrer klinischen und 
histologischen Erfolge vorangeschickt. Unter den 10 von Härtel mit Alkohol ge- 
spritzten war eine Hysterische mit Psychalgie. Von den übrigbleibenden 9 waren 
7 beschwerdefrei geblieben, darunter ein Mann bis zu 6 Monaten. Eine Kranke hatte 
ein Rezidiv, bei einer anderen war wegen lebhafter Parästhesien im Gesicht ein solches 
zu befürchten. Das Gebiet des dritten Astes war regelmäßig zunächst anästhetisch, 
dann aber nach einigen Tagen oder Wochen wieder mehr oder weniger empfindlich. 
Dies steht im Gegensatz zu dem Verhalten der radikal Operierten. In den übrigen 
Ästen bestand meist eine vollkommene Anästhesie oder eine geringe Wiederkehr der 
Empfindung im zweiten Ast. Das praktische Ergebnis der Sensibilitätsprüfung lautet, 
daß eine völlige Ganglienzerstörung mit der Alkoholinjektion möglich ist (einer der 
beobachteten Fälle); in den übrigen Fällen handelt es sich nur um eine Zerstörung, 
die einer partiellen Resektion gleichkommt. Die nach gelungener Alkoholinjektion 
zunächst eintretende völlige Anästhesie ist noch keine Gewähr für die Zerstörung des 
ganzen Ganglion. Nebenverletzungen von Hirnnerven waren nicht zu beobachten. 
Der motorische Ast (Kaumuskellähmung) war bei 2 Kranken getroffen. Diese Läh- 
mungen gehen meist zurück. Augenstörungen scheinen nach Alkoholinjektion in das 
Ganglion häufiger zu sein, als nach Resektion. 4 Kranke trugen Hornhautschädigungen 
(Keratitis neuro-paralytica) davon. Diese Schädigungen werden geringer ausfallen, 
sobald alle Injizierten grundsätzlich stationär behandelt werden. Herpes wurde mehr- 
fach beobachtet. Bei den mit Novocaininjektionen in das Ganglion Behandelten 
fehlte praktisch jeder sichere Erfolg. Die chemische Zerstörung des Ganglions mit 
Alkohol ist anzuraten bei schwersten Neuralgien; jedenfalls ist sie vor der Ganglion- 
exstirpation zu versuchen. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Eijkman, C., Über die Natur und Wirkungsweise der gegen experimentelle 
Polyneuritis wirksamen Substanzen. (Hyg. Inst., Univ. Utrecht.) Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 17, Nr. 10, S. 328—335. 1913. 

Durch eine genauer beschriebene Methode gelang es, aus Reiskleieextrakt eine 
weiße krystallinische, stark alkalisch reagierende Masse zu gewinnen, die insofern mit 
dem von Funk dargestellten Vitamin eine gewisse Ähnlichkeit hat, als sie, in täglich 
wiederholten Dosen von 20—40 mg bei durch Fütterung mit poliertem Reis erkrankten 
Tauben subcutan eingespritzt, in den meisten Fällen in 5—6 Tagen eine fast völlige 
Heilung erzielt. Bei Hühnern ließ der Stoff aber völlig im Stich, trotzdem Dosen bis 
500 mg gegeben wurden. Die Substanz bestand zum größten Teil aus mineralischen 
Bestandteilen. Der Glühverlust betrug 6,69%; die Asche wirkte auf erkrankte Tauben 
genau so wie die rohe Substanz. Eine Analyse der Asche ergab, daß dieselbe für 84%, 
aus KCI und für den Rest aus NaCl mitsamt Spuren von P,0,(0,02%), Ca und SO, 
bestand. Auch mit einem Gemisch von chemisch reinem KCl und NaCl im Verhältnis 
3 : 1 in Dosen von 20—40 mg wurden bei erkrankten Tauben nicht weniger gute Erfolge 
erzielt als wie mit dem Präparat aus Reiskleie. — Mit Rücksicht auf diese Tatsachen 
plädiert Eijkman für eine gewisse Reserve gegenüber Berichten anderer Untersucher 
über gelungene Heilungserfolge bei Polyneuritis der Tauben. Schaumanns Theorie 
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der Phosphorarmut als Ätiologie scheint demnach nicht mehr zu Recht zu bestehen, 
wenn, wie oben gezeigt, durch Verfütterung einer Substanz, die kaum eine Spur von 
Phosphor enthält, eine Heilung der Polyneuritis gelingt. Polemik gegen Schau mannm. 

Alfred Lindemann (Berlin). 
Rückenmark: 

Renault, Jules, et P.-P. Lévy, Le signe de Kernig et la contracture dans les 
affections méningées du nourrisson. (Das Kernigsche Symptom und die 
Rigidität bei den meningealen Erkrankungen im Säuglingsalter.) 
Nourrisson Jg. 1, Nr. 3, S. 133—143. 1913. 

Sowohl das Kernigsche Symptom wie die Nacken- und Rückenstarre sind im 
Säuglingsalter bei der Meningitis keine obligaten Symptome. Sie können sehr ausgeprägt 
sein, aber auch ganz fehlen. Dies illustrieren einige Krankengeschichten; zwei tuber- 
kulöse und zwei epidemische Meningitiden, von denen je ein Fall mit, einer ohne die 
genannten Symptome verlief. Eine Streptokokkenmeningitis sowie eine ausgedehnte 
Meningealhämorrhagie bei einem 15 Monate alten Kinde verliefen ohne die beiden 
Symptome. Die Fälle, bei denen das Exsudat (bzw. der Bluterguß) sich bei der Autop- 
sie als besonders voluminös erwies, hatten die Symptome nicht geboten. Solche klı- 
nische Tatsachen müssen bei Erklärungsversuchen über das Zustandekommen der 
Phänomene mit in Betracht gezogen werden. Ibrahim (München).* 


Souques, A., et R. Mignot, Syndrome de Brown-Séquard avec dissociation 
syringomyélique de la sensibilité (voies de la sensibilité dans la moelle épinière). 
(Brown-Séquardscher Symptomenkomplex; dissoziierte Em pfind ungs- 
störung vom Typus der Syringomyelie. [Die Sensibilitätsbahnen im 
Rückenmark.] Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 8, S. 509—516. 1913. 

Dissoziierte Sensibilitätsstörung, höchstwahrscheinlich infolge traumatischer 
Hämatomyelie. Erörterung der verschiedenen Ansichten über den Verlauf der Bahnen 
für die einzelnen Empfindungsqualitäten im Rückenmark. Salomon (Wilmersdorf). 


Jancke, Beitrag zur Diagnostik der Rückenmarkstumoren. (Med. Untv.-Klin., 
Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 19, S. 1033—1035. 1913. 

Zwei Fälle mit Krankengeschichten von einem 22jährigen und einem 25jährigen 
Manne ohne Besonderheiten des Verlaufs. Die Hauptsymptome waren spastische Parese 
und Ataxie beider Beine, Babinskisches Phänomen, leichte Hyperästhesie unterhalb 
und Hyperästhesie oberhalb des geschädigten Segmentes. Die Lumbalpunktion ergab 
keine Drucksteigerung; bei Fall I bernsteingelber Liquor mit mäßiger, bei Fall II 
wasserhelles Punktat mit geringer Zellvermehrung. Im ersten Falle zeigte sich starke 
Neigung zur Gerinnung, in beiden Fällen stark positive Nonne’sche Reaktion. Die 
Laminektomie ergab intradurale, gestielte Neurofibrome, die zur Markkompression 
geführt hatten. Beide Fälle starben an sekundärer Meningitis. Für die Segmentdiagnose 
leistete die Stimmgabeluntersuchung und die Prüfung der Hautästhesie durch Entlang- 
tippen mit der Nadelspitze unter gleichmäßigem Druck wertvolle Dienste. Maase. 


Joseph, Barnet, A study of merorachischisis (spina bifida occulta). (Studien 
über Spina bifida occulta.) (Coll. of med., univ. of Vermont) Americ. journal 
of dis. of childr. Bd. 5, Nr. 4, S. 285—296. 1913. 

Nach einer knappen, klaren Darstellung der Entwicklungsgeschichte der Wirbel- 
säule wird betont, daß die zu Spina bifida führenden Entwicklungshemmungen ın 
der Zeit einsetzen müssen, wo die häutig-knorpelige Wirbelanlage in den Ossifications- 
prozeß eintritt. Eine kleine Anzahl von photographischen und röntgenologischen Auf- 
nahmen defekter Wirbel wird erläutert und auf die Diagnose, die Folgen und die foren- 
sische Bedeutung der Spina bifida occulta näher eingegangen. Reichmann (Jena). 

Siebert, Harald, Zur Kasuistik der bulbären Erkrankungen. (Zsvländ. Landes- 
Hei- u. Pflegeanst., Stackeln.) Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 38, Nr. 9, S. 105—108. 1913. 

Ein 18jähriges Mädchen erkrankte ganz akut an einer Influenzaencephalitis, 
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die zu einer totalen doppelseitigen Facialisparese und einer mit Aufhebung der Knie- 
phänomene einhergehenden Parese der Beine führte. Die Facialisparese ging sehr 
rasch zurück, etwas langsamer besserte sich die Parese der unteren Extremitäten. 
Verf. nimmt trotz Mitbeteiligung des oberen Facialisastes, einem für nucleare Affektionen 
ungewöhnlichen Befund, einen entzündlichen Prozeß in der Kernregion an, der die 
Pyramidenbündel auch in Mitleidenschaft zog. Eine Erklärung für das bei der an- 
genommenen Lokalisation in der Brücke doch höchst bemerkenswerte isolierte Befallen- 
sein der Bahnen für die unteren Extremitäten wird nicht zu geben versucht. v. Rad. 
Gehirn : 

Flatau, E., und W. Sterling, Über symptomatische Myoklonie bei organischen 
Affektionen des zeutralen Nervensystems bei Kindern. (Nebst Bemerkungen über 
das Phänomen des „Blinzel- Nystagmus“.) (Jüd. Spital, Warschau.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 16, H. 1/2, S. 143—174. 1913. 

Die Verff. machen darauf aufmerksam, daß man nach dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse die Myoklonie nicht mehr als eine selbständige Krankheit — wie die ersten 
Untersucher als eine Neurose sui generis — betrachten dürfe, sondern daß sie als 
charakteristischer Symptomenkomplex bei verschiedenen diffusen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems auftreten könne. Sie beschrieben 3 Fälle eigener Beobachtung. 
Einmal fanden sich myoklonische Zuckungen bei einem Patienten mit amaurotischer 
Idiotie. — In einem zweiten Fall traten sie als Teilerscheinung einer Meningitis cerebro- 
spinalis auf. Bei diesem Kranken beobachteten die Autoren ein bisher in dieser Form 
nicht beschriebenes Augensymptom: Bei jedem Lidschlag stellte sich ein rasches, 
horizontales Vibrieren beider Bulbi ein; diese standen dann unbeweglich, bis beim 
nächsten Blinzeln ein erneuter Zitterakt einsetzte. Die Verf. bezeichnen die Erscheinung 
als „Blinzelnystagmus“. — Besonderes Interesse beansprucht der dritte — von den 
Verff. an erster Stelle ausführlich beschriebene und speziell differentialdiagnostisch 
erläuterte Fall — von infektiöser Meningoencephalopoliomyelitis mit symptomatischer 
Myoklonie. Diese fand sich ausschließlich in den von den Gesichtsnerven innervierten 
Muskeln. Es waren kontinuierliche Bewegungen von äußerst geringer Amplitude, 
außerordentlich raschen, blitzartigem Tempo und ausgesprochen klonischem Charakter. 
Sie traten in einzelnen Muskeleinheiten, nicht in den zu einer mimischen Bewegung 
koordinierten Muskelgruppen auf. Der Fall ging nach wochenlangem Verlauf in 
Heilung aus. Teichmann (Berlin). 


Weber, Über Fettembolie des Gehirns. (Herzogl. Krankenh.. Braunschweig.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 21, 8. 831—833. 1913. 

Die Sektion eines Bergmanns, der bei einem Grubenunglück einen doppel- 
seitigen Oberschenkelbruch davon getragen hatte und 3 Tage später starb, ergab aus- 
gedehnte Fettembolien in den Lungen und im Gehirn; klinisch zeichnet sich die cere- 
brale Fettembolie dadurch aus, daß die Patienten nach einem Stadium relativen Wohl- 
befindens plötzlich soporös und schließlich komatös werden; die Prognose ist sehr 
ernst, aber nicht absolut infaust. | Thorel (Nürnberg). 


Orth, Oscar, Uber einen Fall von rupturiertem Aneurysma einer Hirnarterie 
durch Trauma. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 19, S. 1038—1039. 1913. 

50jähriger Arbeiter stürzt beim Aufheben einer nur 50 Pfund schweren Last: plötz- 
lich zusammen und klagt über starke Schmerzen im Hinterkopf. Bald eintretende Be- 
wußtlosigkeit, leichter Opisthotonus, träge Pupillenreaktion, mäßige Pulsverlangsamung, 
Kernigsches Phänomen gesellen sich als objektiv feststellbare Symptome hınzu. Die 
Lumbalpunktion ergibt Druckerhöhung und im Sediment des Liquor vereinzelte weiße 
und rote Blutkörperchen. UnterCheyne-Stokesschem Atmen erfolgt nach 11 Stunden 
der Exitus. Die Obduktion ergab eine starke Blutung aus einem erbsengroßen geplatzten 
Aneurysma der Arteria cerebelli inferior. Verf. sieht das geringfügige Trauma als ge- 
nügende Ursache für die Ruptur der Aneurysmawandung an. Maase (Berlin). 
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Barrett, Albert M., Diffuse glioma of the pia mater. (Diffuses Gliom der 
Pia mater.) Americ. journal of insan. Bd. 69, Nr. 4, S. 643—651. 1913. 

Die Metastasierung des Glioms erfolgt nicht durch Verschleppung von Geschwulstzellen 
durch die Cerebrospinalflüssigkeit, sondern hauptsächlich auf dem Wege der Lymphbahnen 
des perivasculären Bindegewebes. Der beschriebene Fall, indem voneinem primären 
Gliom des Schläfelappens aus eine über eine große Fläche der Pia mater 
ausgedehnte Metastasierung erfolgt war, widerlegt die Lehre von Bruns, dab 
Gliome keine Metastasen in größerer Entfernung von dem primären Tumor 
bilden. Gümbel (Bernau) CH 

Whitney, R. L., Report of a case of a large endothelioma of the frontal region 
of the brain. (Bericht über einen Fall von sehr großem Endothelio m 
beider Stirnlappen.) (Worcester State hosp., Massachusetts.) Americ. journal of 


insan. Bd. 69, Nr. 4, S. 705—713. 1913. 

Ein sehr großes Endotheliom, das sich in beiden, zum größeren Teile im rechten, Stirn- 
lappen entwickelt hatte, machte während der 15 Jahre dauernden Krankheit keinerlei Ersche:i- 
nungen, die an einen Tumor hätten denken lassen; vielmehr entsprach der klinische Verlauf 
dem der progressiven Paralyse. Gümbel (Bernau).CH 

Palmegiani, Emilia, Ricerche sull’aumento di tensione osmotica del liquido 
cerebrospinale e sulla funzione renale nella meningite tubercolare. (Unter- 
suchungen über die Zunahme des osmotischen Druckes der Cerebro- 
spinalflüssigkeit und über die Nierenfunktion bei der tuberkulösen 
Hirnhautentzündung.) (Clin. med., univ., Torino.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, 
Nr. 2, S. 85—104. 1913. - 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen bei 75 Fällen von Meningitis tuberculosa 
kam Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Bei der tuberkulösen Meningitis bestätigen meine 
Befunde die schon bekannte Erscheinung der Tendenz der Cerebrospinalflüssigkeit 
zu einer Hypoosmose im Vergleich zu der normalen Flüssigkeit. 2. Die Tendenz zur 
Hypoosmose nimmt mit dem Fortschreiten der Erkrankung ab; in den letzten Krank- 
heitstagen kehrt die osmotische Konzentration in normale Grenzen zurück und über- 
schreitet manchmal, wenn auch selten, dieselben so, daß die Flüssigkeit hyperosmo- 
tisch wird. 3. Die osmotische Konzentration des Blutes modifiziert sich bei der tuber- 
kulösen Hirnhautentzündung in demselben Sinne wie die der Cerebrospinalflüssig- 
keit. 4. Die Harnuntersuchung, der anatomischen Befund und die histologische 
Untersuchung der Nieren lassen durch die Beobachtungen der Verf. den Schluß 
ziehen, daß es in der Mehrzahl der Fälle zu keiner so diffusen und schweren De- 
generation des sezernierenden Epitliels kommt, daß man eine sekretorische Insuf- 
fizienz der Nieren annehmen könnte. Mont (Wien).*® 

Böriel, L., Les donnöes de l’anatomie pathologique et le problöme de la sclerose 
en plaques. (Die pathologisch-anatomischen Ergebnisse und das Problem 
der inselförmigen Sklerose.) Lyon med. Bd. 120, Nr. 21, S. 1117—1128. 1913. 

Die Arbeit bringt eine Skizzierung der klinischen und anatomischen Charakteristik 
der multiplen Sklerose unter Berücksichtigung der historischen Entwicklungsstadien 
der Lehre. Die Krankheit wäre als Reststadium gewisser diffuser Myelitiden oder 
Myeloencephalitiden zu betrachten. Ätiologische Studien sprechen übrigens gegen die 
Spezifizität der Myelitis als Krankheitsentität. Neurath (Wien). 

Mailhouse, Max, and Wm. F. Verdi, Cerebellar tumor. Glioma, operation, 
recovery. (Keinhirntumor. Gliom, Operatinn, Heilung.) Journal of nerv. 
a. ment. dis. Bd. 40, Nr. 5, S. 303—310. 1913. 

Ein 15 Jahre altes Mädchen, das mit 2 Jahren ein Kopftrauma erlitten hatte, 
mit 13 Jahren während des Tanzens unter Schwindelgefühl hingestürzt war, magerte 
einige Monate nach diesem Ereignis ab, verlor den Appetit, wurde obstipiert und litt 
an Nausea. Im nächsten Jahre Beginn der Menstruation, bald darauf Kopfschmerz. 
Es kam zu später an Zahl zunehmenden Attacken von heftigem Hinterhauptkopfschmerz, 
der sich über das ganze Cranıum verbreitete. Nausea, Schwindel, Erbrechen; schließ- 
lich Amenorrhöe, Ataxie, Neuritis optica, Insuffizienz der Recti interni, Nystagmus. 
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Operation, die wiederholt werden mußte, da der erste Eingriff fruchtlos blieb. Es fand 
sich in der rechten Kleinhirnhemisphäre, auf die linke übergreifend, ein Cysten ent- 
haltender, ziemlich abgegrenzter Tumor, der entfernt wurde. Unter großer Mühe 
wurde die Operation beendet. Die nervösen Symptome hielten in merklicher Intensität 
an. Die Menses kehrten wieder. Der Tumor erwies sich als Kleinhirngliom mit multiplen 
Erweichungscysten. Neurath (Wien). 

Meyer, Adolf, New formation of nerve cells in an isolated part of nervous portion 
of the hypophysis-tumor in a case of acromegaly with diabetes, with discussion of 
the hypophysis-tumors found so far. (Neubildung von Nervenzellen in einem 
isolierten Abschnitt des nervösen Anteiles eines Hypophysentumors in 
einem Falle von Akromegalie mit Diabetes, nebst einer Diskussion der 
bis jetzt beobachteten Hypophysentumoren.) Americ. journal of insan. 
Bd. 69, Nr. 4, S. 653—668. 1913. 

Es handelt sich um eine 52jährige Frau, bei der sich in den letzten 6 Jahren eine 
typische Akromegalie mit Diabetes entwickelt hatte. Gleichzeitig hat sich ein para- 
noider Geisteszustand ausgebildet. Bei der Autopsie wurde ein adenomartiger, in’den 
umgebenden Knochen einwuchernder Tumor der Hypophyse gefunden. Die Sella tur- 
cica war beträchtlich erweitert. Die starke Wucherung der Tumorzellen aus dem Vorder- 
lappen hatte an einer Stelle zu einer Abschnürung einer Insel aus dem nervösen Ab- 
schnitt der Hypophyse geführt. In diesem Teile des Tumors lagen Drüsen- und Nerven- 
zellen nebeneinander. Die Nervenzellen hatten deutliche Nisslsche Körperchen und 
stellenweise 2—4 Kerne. Die Wucherung der Zellen, sowohl der glandulären als der 
nervösen, war hier so intensiv, daß es mitunter schwer fiel, die beiden Zellarten zu 
agnoszieren, und daß die morphologischen Unterschiede zwischen ihnen stark ver- 
wischt wurden. An Hand der Literatur zeigt der Verf., daß die vielfach als Sarkome, 
Cylindrome, Adenome oder Adenosarkome beschriebenen Fälle histologisch einander 
gleichen, zumal wenn nicht nur einzelne Schnitte des Tumors, sondern ganze Serien 
untersucht werden. J. Bauer (Innsbruck). 

@ Anton, G., und F. G. v. Bramann, Behandlung der angeborenen und erwor- 
benen Gehirnkrankheiten mit Hilfe des Balkenstiches. Berlin, Karger. 1913. 1888. 
9 Taf. M. 9.—. 

Die vorliegende Monographie behandelt zum ersten Male in'zusammenfassender, 
epikritischer Darstellung die Resultate der von v. Braman.n inaugurierten Balkenstich- 
operation. Sie stützt sich auf die 53 bisher auf diese Weise behandelten Fälle, von 
welchen in direktem Zusammenhange mit der Operation keiner letal geendet 
hat. Einem allgemein-einleitenden Kapitel über Wesen und Ursachen des krankhaft 
erhöhten Hirndrucks und seine bisherige Behandlung folgen gruppenweise zusammen- 
gefaßt die in extenso geschilderten klinischen Erscheinungen der Fälle und deren 
Ablauf nach erfolgter Operation. Zusammenfassend läßt sich sagen, daß auf Grund 
der in hohem Prozentsatz erzielten Erfolge der Balkenstich in allen Fällen von akuter 
oder chronischer Hirndrucksteigerung in Erwägung zu ziehen ist. Es kommen dabei 
nicht nur Fälle von Tumoren in Betracht, bei welchen die qualvollen Erscheinungen 
von andauerndem Kopfschmerz, Benommenheit, Erbrechen usw. manchmal mit 
einem Schlage verschwinden, das Fortschreiten von Stauungspapille, Lähmungen usw. 
aufgehalten und oft erst die genaue Diagnose — ev. durch die direkte Sondenabtastung 
der Ventrikel — ermöglicht wird, sondern auch alle Fälle von reiner Druckerhöhung 
bei Hydrocephalus, Turmschädel, Meningitis serosa, luetica usw. Auch beı Epilepsie 
sind Erfolge zu verzeichnen. Der Eingriff ist der palliativen Trepanatıon vorzuziehen, 
da er die Nachteile des Hirnprolapses, des Knochendefektes vermeidet und bezüglich 
der Dauerwirkung gleichwertig ist. Alles in allem ist die Methode, welche ja erst im 
Beginn ihrer Entwicklung steht, schon heute als wohl fundiert und vielversprechend 
zu bezeichnen. — Die Ausführungen sind durch 40 prachtvolle Photogramme von 
Hirnschnitten, Tumorpräparaten u. a. m. illustriert. Teichmann (Berlin). 


Froment, J., et 0.Monod, L’öpreuve de Proust-Lichtheim-Dejerine. (Die Probe 
von Proust-Lichtheim - Dejerine.) Rev. de med. Jg. 33, Nr. 4, S. 2831—295.1913. 

Die Verff. diskutieren den semiologischen und differential-diagnostischen Wert 
obiger Probe. Unter Hinzunahme der Erfahrungen in 3 selbst beobachteten Fällen 
von motorischer Aphasie kommen sie zu dem Schluß, daß die Probe nicht für die 
corticale oder subcortikale Lokalisation einer Läsion verwertet werden kann; dab 
sie nur das Vorhandensein und die Hervorrufbarkeit der visuellen Wortbilder beweist. 
während die akustischen Wortbilder trotz positiven Ausfalles der Probe recht wohl 
fehlen können. Reichmann (Jena). 


Mabille, H., et A. Pitres, Sur un cas d’amnösie de fixation post-apopleetique 
ayant persisté pendant vingt-trois ans, mort, autopsie, réflexions. (Über einen 
Fall von 23 Jahre hindurch beobachteter postapoplektischer Amnesie: 
Tod, Autopsie und Epikrise.) Rev. de méd. Jg. 33, Nr. 4, S. 257—279. 1913. 

Ein 34jähriger, nachweislich luetischer Fabrikarbeiter erleidet einen Schlaganfall. 
Nach einigen Monaten ziemlich schlechten Befindens mit Schwäche in der rechten 
Körperhälfte und geistiger Trübung erhält er sowohl seine körperliche Gesundheit 
wie auch einen Teil seiner geistigen Funktionen bis zu einem gewissen Grade wieder. 
Dann wird festgestellt, daß er sich an alle Ereignisse bis zum Eintritt des apoplektischen 
Insultes recht gut erinnert, daß aber von da an sein Gedächtnis für alle Vorgänge 
erloschen war. Bis zu seinem Tode — 23 Jahre nach dem Insult — hat sich diese 
Amnesie völlig unverändert erhalten. Die Sektion ergab zwei symmetrisch sitzende 
Erweichungsherde im Centrum semiovale der rechten und linken Großhirnhemisphäre 
dicht vor dem Caput nuclei caudati. Die Rinde und die Kerne waren überall völlig 
intakt. In der Literatur fanden sich keine vergleichbaren klinischen und anatomischen 
Beobachtungen, wohl aber stimmten die von S. J. Franz an Affen vorgenommenen 
Exstirpationen des Stirnhirns in den dabei erhobenen Befunden auffallend gut mit 
den hier beschriebenen überein. Auf Grund einer eingehenden Epikrise schließen die 
Verff., daß das Gedächtnis nicht ein einheitliches, sondern ein komplexes, aus min- 
destens drei Teilvorgängen bestehendes Phänomen sein muß und daß für seine Inte- 
grität auch nicht eine, sondern mehrere Lokalisationen in verschiedenen Gebieten des 
Großhirns verantwortlich zu machen sind. Reichmann (Jena). 


Chantemesse, Pierre-Kahn et Mereier, Un cas de surditö totale bilaterale d’origine 
centrale avec troubles aphasiques chez une accouchée albuminurique avec amélio- 
ration sous forme de surdité verbale. (Ein Fall von vollständiger, doppelseiti- 
ger, zentraler Taubheit mit aphasischen Störungen bei einer Wöchnerin 
mit Albuminurie, in dem Besserung durch Ausgang in Worttaubheit 
eintrat). Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg.29, Nr. 15, S.393—901.1913. 

Eine 24jährige Frau ohne hereditäre Belastung und syphilitische Antezedenzien 
bekommt im 7. Graviditätsmonat aus unbekannter Ursache eine rasch vorübergehende 
Hemiplegie. Etwa 14 Tage vor Ablauf der normalen Schwangerschaftsdauer erfolut 
die Geburt eines macerierten Foetus. Am Abend des gleichen Tages tritt begleitet von 
Temperaturanstieg, psychischen und aphasischen Störungen plötzlich eine völlige 
doppelseitige Taubheit ein. Im Urin 4 pro Mille Albumen nach Esbach. Für die 
Taubheit war eine Ursache in Schalleitungsapparat und im Labyrinth nicht auffindbar. 
Die Aphasie äußerte sich in paraphasischen ataktischen und amnestischen Störungen. 
Dagegen bestand keine Alexie, Apraxie und Agnosie. Die psychischen Erscheinungen 
boten das Bild einer ideenflüchtigen Verwirrtheit mit aggressiven Neigungen. Zeitliche 
und örtliche Orientierung war erhalten. Eine anfangs vorhandene Amnesie verlor 
sich bald wieder. Die intellektuellen Fähigkeiten waren intakt. Eine am 14. Krank- 
heitstage wegen meningitischer Erscheinungen vorgenommene Lumbalpunktion 
ergab hämorrhagischen Liquor mit vereinzelten Lymphocyten. Die psychischen 
Symptome verschwanden sehr bald, die Sprachstörungen gingen bis auf Fehler ın der 
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Aussprache auch allmählich zurück. Es hinterblieb jedoch noch ein gewisses kindisches 
Benehmen. Die Taubheit wich nach ca. 3 Wochen zunächst für ganz laute Schallein- 
drücke. Sehr allmählich kehrte das Gehör für Töne und stärkere Geräusche wieder. 
Doch bestand bei der Entlassung noch vollkommene Worttaubheit. Die Kranke empfand 
laut gesprochene Worte nur als Geräusche. Als anatomische Ursache für die Krankheits- 
erscheinungen nehmen die Verff. in Analogie ähnlicher Fälle mit Obduktionsbefund 
multiple, doppelseitige Blutungen in Bereich der akustischen Zentren an. Maase. 


Trevisanello, Carlo, Untersuchungen über das Blutserum und die Cerebrospinal- 
flüssigkeit von Epileptikern. (Med. Klin., Univ. Genua.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 
Bd. 69, H. 3, S. 163—166. 1913. 

Der Untertitel der Arbeit: „Die Existenz des epileptogenen Baa im Blutserum 
und in der Cerebrospinalflüssigkeit der Epileptiker, nachgewiesen durch die anaphylak- 
tische Reaktion?“ klärt über ihr Ziel auf. Verf. injizierte zu diesem Zwecke Meer- 
schweinchen unter die Dura des Gehirns zuerst Blutserum, 9—12 Tage später Cere- 
brospinalflüssigkeit oder umgekehrt. Es zeigte sich, daß der anaphylaktische Anfall, 
bestehend in Tremor, Konvulsionen, Hypothermie, zuweilen von Exitus gefolgt, nur 
auftrat, wenn zuerst das Serum oder die Cerebrospinalflüssigkeit eines Epileptikers, 
und nachher die Cerebrospinalflüssigkeit oder das Serum desselben Kranken injiziert 
wurde, nicht aber, wenn an eine der beiden oder beide Stellen die Flüssigkeit eines 
nichtepileptischen Kranken trat. Die anaphvlaktische Reaktion war bei jenen Tieren 
rascher und ausgesprochener, bei denen die injizierte Flüssigkeit von einem Kranken 
mit häufigen Anfällen stammte, während es keine Rolle spielte, in welchen zeitlichen 
Beziehungen die Entnahme des Serums oder Liquors zu einem Anfall stand. Kafka. 


Katzenellenbogen, Edwin W., A critical essay on mental tests in their relation 
to epilepsy. (Eine kritische Studie über geistige Funktionsprüfungenhin- 
sichtlich ihres Wertes bei Epilepsie.) (Psychopathol. laborat., New Jersey State 
Village f. epleptics at Skulman.) Epilepsia Bd. 4, Nr. 2, S. 130—173. 1913. 

Die umfangreiche Arbeit, welche in ihren Einzelheiten für ein Referat nicht ge- 
eignet ist, geht davon aus, welche große Fortschritte und Erfolge Psychologie und 
Psychopathologie in den letzten Jahren zu verzeichnen haben. Aber nur der in lang- 
jähriger klinischer und experimenteller Arbeit vorgebildete Spezialist sei in der Lage, 
die erhobenen Befunde richtig zu deuten und zu verwerten. Ganz besonders gelte 
dies bei der Übertragung von Untersuchungsmethoden und Befunden, welche für 
Normale Gültigkeit hätten, auf pathologische Verhältnisse. So sei die Binet-Simon- 
sche Methode — Beurteilung der geistigen Fähigkeiten auf Grund eines dem Alter des 
Untersuchten entsprechenden Fragenschemas nach Intervall und Exaktheit der Ant- 
wort — für die Untersuchung Gesunder speziell von Kindern von außerordentlich 
großem Wert. Die schematische Übertragung dieser Methodik auf Epileptiker aber 
sei irrationell und müsse und habe zu falschen Resultaten geführt. Ohne — vielleicht 
noch zu treffende — Modifikationen lasse sie Schulbildung, Übung, Lebenserfahrung 
außer acht und berücksichtige auch nicht, daß bei der Epilepsie für gewöhnlich keine 
angeborene Minderwertigkeit der geistigen Fähigkeiten, wie z. B. bei Imbezillität 
vorliege, sondern daß diese erst im Verlaufe der Krankheit allmählich fortschreitende 
Schädigungen erlitten. Die Untersuchungsmethoden nach Board, Healy und Bech- 
tere w nehmen auf diese Punkte mehr Rücksicht und seien daher zweckentsprechender. 
Katzenellenbogen beschließt seine Ausführungen mit dem Ausdruck der Über- 
zeugung, daß die Psychopathologie berufen sei, wie auf vielen anderen Gebieten so 
auch für das Studium der Epilepsie Wertvolles zu leisten. Teichmann (Berlin). 

Shanahan, W. T., A plea for a moderate conservatism in the care and treatment 
of epilepties. (EineMahnung zu besonnener Zurüc ah ın der Fürsorge 
und Behandlung der Epileptiker.) Epilepsia Bd. 4, Nr. 2, S. 119—130. 1913. 


Shanahan weist darauf hin, eine wie große Anzahl von eat gen über Ätiologie 
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und Pathologie der Epilepsie noch ihrer Klärung harrten. Denn trotz reichlicher Arbeit 
seien unsere Kenntnisse noch gering. Deshalb hätten die von einigen Seiten in Vor- 
schlag gebrachten gesetzlichen Maßnahmen wie Heiratsverbot, Sterilisation usw. noch 
keine Berechtigung. Die Verhältnisse der Vererbung müßten noch genauer geklätt. 
die mannigfachen Fragen über Ernährung speziell in der Kindheit, über den Zusammen- 
hang mit Stoffwechselvorgängen, den Einfluß der Drüsen mit innerer Sekretion und 
vieles andere mehr müßten noch eingehender studiert werden. Er warnt vor nicht 
genügend begründeten chirurgischen Eingriffen, welche mehr schaden als nützen 
könnten, und gibt der Hoffnung Ausdruck, daß das eifrige Zusammenarbeiten aller 
interessierten Parteien weitere Klärung und neue Mittel und Wege zur Bekämpfung 
der Krankheit bringen werde. Teichmann (Berlin). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Küppers, E., Plethysmographische Untersuchungen an Dementia praecox- 
Kranken. (Psychiatr. Klin., Univ. Freiburg i. B.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig. Bd. 16, H. 5, S. 517—585.. 1913. 

In 8 von 14 untersuchten Fällen von Dementia praecox wurde mittels des Arm- 
plethysmographen ein Symptom nachgewiesen, das als „reaktive Volumsstarre‘“ Ie- 
zeichnet wird und sich in der Volumkurve des Arms in der Weise äußert, daß die 
vasomotorischen Reaktionen auf psychische Eindrücke herabgesetzt sind oder gänzlich 
fehlen, während die herzrhythmischen Reaktionen erhalten sind. Die wesentliche 
zentralnervöse Vorbedingung der Erscheinung scheint eine dauernde Hemmung des 
Vasomotorenzentrums zu sein. Der zugrunde liegende krankhafte zentrale Prozeß 
zeigt in seinen körperlichen Äußerungen weitgehende Übereinstimmung mit einem 
Zustand des normalen Seelenlebens, nämlich mit dem Zustand gespannter Erwartung. 
Das plethysmographische Verhalten in diesem Zustand entspricht vollkommen dem 
Verhalten der Dementia praecox-Kranken. J. Bauer (Innsbruck). 


Sträussler, Ernst, Über den Zustand des Bewußtseins im hysterischen Dämmer- 
zustand. (K. u. k. Garnisonspit. Nr. 11, Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psy- 
chiatr. Orig. Bd. 16, H. 3/4, S. 441—452. 1913. 

An der Hand eines Falles weist Sträussler auf die hohe wissenschaftliche und prak- 
tische (forensische) Bedeutung hin, welche den Dämmerzuständen zukommt für die Er- 
forschung desWesens der Hysterie bzw. für die Abgrenzung hysterischer Zustandsbilder 
von den ihnen oft so ähnlichen Simulationsversuchen. In seinem Falle handelte es sich 
wohl sicher um einen Ganserschen Zustand, und gerade ein solcher macht oft die 
größten Schwierigkeiten, wenn er von bewußter Vortäuschung unterschieden werden 
soll. Eine Vortäuschung war aber hier eben ganz ausgeschlossen. Wäre dies nicht der 
Fall gewesen, so hätten einige sonst nicht gerade häufigen Züge besonders in diesem 
speziellen Krankheitsbilde den Verdacht der Simulation sehr nahe legen können. “So 
erinnerte sich das betreffende Individuum während der Bewußtseinsstörung an den 
einleitenden hvsterischen Krampfanfall. Ferner zeigte der Patient ausgesprochene: 
Krankheitsbewußtsein und besaß sogar die Einsicht in die vorhandenen psychischen 
Defekte. Die Wiedergewinnung der Orientierung über Ort und Zeit vollzog sich ohne 
jede fremde Hilfe. Fast für alle Einzelheiten des krankhaften Bewußtseinszustandes 
war nachher die Erinnerung erhalten (für einzelne Episoden blieb allerdings Amnesie 
bestehen, wie man bei genauester Prüfung feststellen konnte). Merkwürdigerweise be- 
stand auch die Erinnerung für das Vorbeireden, für die Einzelheiten des ‚‚Vorbei- 
veredeten“, ja selbst für die begleitenden Gesten. Eine Erklärung konnte der Patient 
für jene Erscheinung aber nicht geben. St. meint, es sei beim Zustandekommen des Vorbei- 
redens vielleicht die naive Vorstellung von der Art, wie ein Geisteskranker spreche, von 
Einfluß, ebenso wie bei den Sensibilitätsstörungen der Hysterischen ja die naive Vor- 
stellung von der Einheit. der Körperteile (Arm, Bein usw.) eine Rolle spielt. Haymann. 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 

Drew, G. Harold, On the culture in vitro of some tissues of the adult frog. 
(Die Kultur in vitro von einigen Organen des erwachsenen Frosches.) 
(Pathol. laborat., Cambridge.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd.17, Nr.5, S.581—593.1913. 

Nach der von Carrel und Burrow angegebenen Methode der künstlichen Gewebs- 
kultur findet Verf., daß die Froschmilz die weitaus besten Resultate gibt. Solche 
Kulturen werden bis 55 Tage alt. Arterien wachsen in vitro sehr langsam und erreichen 
ein Alter von 50—60 Tagen, Gehirn von nur 20 und Niere von 35—45 Tagen. Dann 
zerfallen die Zellen körnig, das Gewebe wird unter Verflüssigung des erstarrten Plasmas 
autolysiert. Die Gewebe des Frosches gedeihen am besten bei kühler Zimmertemperatur, 
Bruttemperatur hemmt das Wachstum vollständig. An Stelle von Plasma kann auch 
aus dem Lymphsacke aseptisch gewonnene Lymphe mit Erfolg benützt werden, dagegen 
gelingt die Kultur weder in Ringerscher Flüssigkeit, noch in Serum. Hinsichtlich 
der Größe der zur Kultur verwendeten Gewebsstücke empfiehlt Drew sie nicht kleiner 
als 1 mm, aber auch nicht größer als 3 mm im Durchmesser zu nehmen. Joannovics. 

Boer, S. de, Über das Elektromyogramm der veratrinisierten Muskeln. T. 1. 
Untersuchungen und Überlegungen. (Physiol. Inst., Univ. Amsterdam.) Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 61, H. 4/5, S. 143—154. 1913. 

Analog den Befunden von Hoffmann setzt sich das Elektrogramm des querge- 
streiften Muskels (Gastrocnemius vom Frosch) zusammen aus einer rasch verlaufenden 
mono- oder diphasischen Schwankung und einer zweiten langsameren, welche in 
ihrem Anfangsteil eine große Zahl kleinere sekundäre Schwankungen erkennen läßt. 
Es erinnert diese Erscheinung an das Verhalten der glatten Muskeln; hier wird die 
Kontraktion auch von einer langsamen Schwankung begleitet. Es könnte somit die 
Reaktion des oeratrinisierten Muskels eine Funktion des übererregbar gewordenen 
Sarkoplasmas darstellen! Frey (Königsberg). 

Falta, Chemische und biologische Wirkung der strahlenden Materie. Strahlen- 
therapie Bd. 2, H. 2, S. 357—367. 1913. 

Das dem IV. Internationalen Kongreß für Physiotherapie erstattete Referat 
bringt eine übersichtliche Darstellung der chemischen Wirkungen der radioaktiven 
Substanzen, ihrer Wirkung auf Fermente, pflanzliche Organismen, auf niedere und 
höhere tierische Organismen. Bei der Würdigung der biologischen Wirkungen wird 
die Frage der Dosierung als besonders wichtig hervorgehoben, da die Becquerelstrahlen 
ın kleinen Dosen die im Protoplasma sich abspielenden Prozesse fördern, in großen 
Dosen zerstörend wirken. Salle (Berlin). 

Neumann, Alfred, Können ungelöste Substanzen von außen in die Blut- oder 
Lympheapillaren gelangen? Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, H. 4, 8. 214-219. 1913. 

Es wurden die zu prüfenden Substanzen Mäusen subcutan einverleibt und nach 
geeigneter Zeit das Blut im Dunkelfeld auf das Vorhandensein corpuskulärer Elemente 
untersucht. Zur Verwendung gelangten namentlich Suspensionen von Butter, Lanolin, 
Lecithin. Es gelang nicht, den Übertritt dieser Teilchen in das Blut festzustellen. 
Damit wird die Existenz von offenen Kommunikationen zwischen den Spalten des 
subcutanen Bindegewebes und den Lymph- und Blutbahnen unwahrscheinlich. Frey. 


Allgemeine Pathologie. 
Liedtke, F., Zur Säuglingssterblichkeit in Königsberg i. Pr. (Hyg. Inst., Königs- 
berg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74, H. 2, S. 305—354. 1913. 
Untersuchungen über die mittelbaren und unmittelbaren Todesursachen von 100 
in den Monaten August und September 1911 in Königsberg verstorbenen Säuglingen. 
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Die Untersuchungen beziehen sich auf den kongenitalen Status des Säuglings, seine 
Ernährung, Kleidung und Wartung, seine Wohnung, die ökonomische Lage seiner 
Familie und sein Krankheitsbild. Die Säuglingssterblichkeit ist keine medizinische, 
sondern eine soziale Frage. Sie ist größer bei den unehelichen Kindern. Sie nimmt zu 
mit der Wohnungstemperatur und Wohnungsdichtigkeit, welche Momente beide in den 
Proletariervierteln hohe Grade erreichen. Das Hauptkontingent wird fast ausschließ- 
lich von künstlich ernährten Kindern gestellt. Die künstliche Ernährung ist zum großen 
Teil wieder eine Folgeerscheinung ökonomischer Zustände; sie schreitet z. B. fort mit 
der zunehmenden Industrialisierung eines Landes und der damit verbundenen Frauen- 
erwerbsarbeit. Eine absolute Lösung des Problems ist nur auf dem Wege sozialer 
Prophylaxe möglich. Ibrahim (München). 
Rosenstern, Iwan, Debilitas congenita und spasmophile Diathese. (Kinderasyi 
d. Stadt Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 2, S. 171—177. 1913. 
Frühgeborene und debile Kinder leiden häufig an Krämpfen und zwar nicht nur 
an organisch bedingten, sondern auch an solchen, die der spasmophilen Diathese zu- 
zurechnen sind. Verf. hat 78 debile Säuglinge Monate lang fortgesetzt auf die Erregbar- 
barkeit ihrer peripheren Nerven untersucht. 38 Fälle wurden 24 Wochen lang un 
länger beobachtet. Die Beobachtungszeit fiel in die Monate Juli 1911—Dezember 1012. 
Von den 38 Kindern wurden im Laufe dieser Zeit 76%, übererregbar, d. h. hatten eine 
Kö Z. unter 5 M. A. Dabei handelte es sich nicht um eine vorübergehende Steigerung 
der Erregbarkeit, sondern um eine im Laufe der Monate stetig an Intensität zunehmende 
pathologische Reaktion, die meist zu Werten von 3,0 und darunter führt. Weiter fiel 
auf, daB bei der überwiegenden Mehrzahl der Beginn der Diathese ın das erste Halb- 
jahr fiel; endlich war sehr bemerkenswert, daß auch unter den natürlich Genährten 
die Mehrzahl erkrankte und zwar noch während der Brusternährung. Die Beobachtungen 
sind geeignet, die Annahme zu stützen, daß Debilitas congenita zur spasmophilen 
Diathese disponiert. Ibrahim (München). 
Kleiminger, Neue Beiträge zur Pellagralehre. (Prov.-Irrenanst. Neustadt/Hol- 
stein.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 16, H. 5, S. 586—668. 1913. 
Die charakteristischen Hauptsymptome der Pellagra sind: ein typisches Erythem. 
gastrointestinale Störungen, sekundäre nervöse und psychische Störungen. Aus dem 
Bericht über Geschichte und Vorkommen der P. ist von Wichtigkeit, daß in 
Deutschland Fälle bisher nicht beobachtet wurden, daß im Alter von 20—40 Jahren 
die größte Neigung zur Erkrankung besteht (höherer Prozentsatz bei Frauen), daß 
auch Katzen und Rinder befallen werden können. Alle Ursachen, die das Nerven- 
system schwächen (Nerven- und Geisteskrankheiten, Gravidität, Lactation, Uterus- 
leiden, Syphilis, Malaria, Alkoholismus, schlechte Ernährung usw.) bieten eine Dis- 
position zur Pellagra. Über die Ätiologie der Erkrankung ist eine Einigung noch 
nicht erzielt faeistische, zeitoxische Theorie; Infektion durch Bakterien, Prötozoen: 
Übertragung durch Fliegen (Similium)]. Zur Symptomatologie ist zu bemerken. 
daß dem Ausbruch der klassischen Symptome der endemischen Pellagra oft monate- 
lang vorher gewisse Prodrome vorausgehen: Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Druck in 
der Magengegend, Trockenheit und Brennen im Hals, Schlingbeschwerden, Schweiß- 
ausbrüche, Schwäche in den Beinen, Ohrensausen, Sehschwäche, Gelenkschmerzen, 
Heißhunger, Diarrhöen, Stupor, langsamer kleiner Puls. Eingehende Besprechung 
der drei Hauptsymptome. Die vielfach widersprechenden Ansichten über die ana- 
tomischen Grundlagen der Pellagra lassen sich wie folgt gruppieren: 1. Pellagra 
kennzeichnet sich durch spezifisch spinale Erscheinungen; 2. Pellagra ist durch Ver- 
änderungen des Gesamtorganismus senilen Charakters gekennzeichnet; 3. Pellagra 
charakterisiert sich durch typische Veränderungen des Gefäßsystems als anatomisches 
Grundsubstrat; 4. Pellagra zeigt keine charakteristischen anatomischen Verände- 
rungen. An der Hand von 13 genau beschriebenen selbstbeobachteten Fällen von 
Pellagra bei Geisteskrankheiten kommt Kleiminger unter Berücksichtigung 
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der zahlreichen Literaturangaben zu folgenden Schlüssen: Es gibt keine Pellagra 
sui generis. Die Disposition liefern Stoffwechselstörungen. Das Wesen der Krankheit 
ist ein infektiöser Darmkatarrh verschiedener Art (Fäulnis-, Eitererreger, Tuberkel- 
bacillen, Bacterium coli usw.). Durch die Darmtoxine kommen auf disponierten 
Hautpartien mit Hilfe äußerer chemischer, photischer, mechanischer Reize das Ery- 
them, und bei längerer Dauer der Grundkrankheit nicht spezifische Nervenstörungen 
zustande. Man ist also mangels einer einheitlichen Ätiologie nur berechtigt, von einem 
pellagrösen Symptomenkomplex zu sprechen. Was die Therapie angeht, so ist sie 
naturgemäß keine einheitliche: Bekämpfung des Darmkatarrhs mit Yoghurt, Der- 
matol; geringe Erfolge von Opium- und Tanninpräparaten; Hebung des allgemeinen 
Kräftezustandes durch Injektionen von Natriumkakodylat oder Atoxyl; die spezifische 
Serumtherapie findet keine genügende Anerkennung. Prophylaxe: Verabreichung 
von möglichst animalischem Eiweiß (Fische, „Riba‘‘ = aus Nordseefischen gewonnenes 
Nährpräparat). Eine rationelle Bekämpfung der Pellagra hat daher mit einer sozialen 
Hebung der niederen Volksschichten einzusetzen, durch die auch diese instand ge- 
setzt werden, genügend animalisches Eiweiß zu sich zu nehmen; weiterhin ist für 
Lieferung einwandfreien Maises Sorge zu tragen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Weltmann, Oskar, Über das doppeltbrechende Lipoid der Nebenniere. (K.u. 
k. Franz-Jos.-Spi., Wien.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 56, 
H. 2, S. 278—324. 1913. 

Der vorliegenden Arbeit liegt ein sehr umfangreiches Untersuchungsmaterial 
zugrunde. Es wurden untersucht: 1. 600 menschliche Nebennieren und zwar 386 
Nebennieren histologisch mit dem Polarisationsmikroskop und 200 mit der Salkowski- 
schen Cholesterinprobe; 2. Nebennieren verschiedener Tiere auf das Vorhandensein 
von doppeltbrechenden Lipoiden unter normalen Bedingungen und 3. Nebennieren 
von Meerschweinchen nach künstlicher Infektion und Vergiftung. Die Resultate der 
Untersuchungen sind in mehreren großen Tabellen zusammengestellt. Stark verminderter 
Gehalt der doppeltbrechenden Lipoide der menschlichen Nebenniere, die Verf. zum 
größten Teil für Cholesterinester hält, wurde gefunden bei septischen Prozessen, den 
verschiedensten Infektionskrankheiten, bei exulcerierten Carcinomen und cavernöser 
Lungentuberkulose. Sehr starker Lipoidreichtum der Nebennieren fand sich dagegen 
bei Arteriosklerose, Lebereirrhose, chronischer Nephritis, kardialer Stauung, Hirn- 
blutungen und -erweichungen, sowie bei perakut verlaufenen Infektionen. Bei Meer- 
schweinchen gelang es Verf. durch Infektion mit Bakterien, z. B. Milzbrandbacillen, 
mit septischem Material vom Menschen und durch Vergiftung mit Diphtherietoxin 
das doppeltbrechende Lipoid teils stark zu reduzieren, teils vollständig zum Ver- 
schwinden zu bringen. Verf. steht auf dem Standpunkt, daß das doppeltbrechende 
Lipoid in den Nebennieren wenigstens z. T. gebildet wird. O. Meyer (Stettin). 


Hertel, E., Über die Verminderung des Augendrucks beim Coma diabeticum. 
(Univ.-Augenklin., Straßburg i. E.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 22, 
S. 1191—1192. 1913. 

Durch Verfütterung und intravenöse Injektion verschiedener Stoffe gelang es 
Verf., bei Tieren die molekulare Konzentration des Blutes zu beeinflussen und dabei 
eine ganz ähnliche Hypotonie der Bulbi zu erzeugen, wie sie beim Menschen im Coma 
diabeticum beobachtet wird. Durch Kochsalz z. B. wurden die Augen innerhalb 4 Mi- 
nuten „breiweich“. Einige Stunden nach der Infusion konnte der Augendruck schon 
wieder normal sein. Durch Wägung ließ sich ein deutlicher Wasserverlust feststellen, 
und die chemische Analyse ergab einen Übergang der injizierten Stoffe aus dem Blut 
in die Augenflüssigkeiten. Einwandfrei war nachzuweisen, daß die Hypotonie vom 
Verhalten des Blutdruckes unabhängig war. Die Gleichartigkeit des Effektes trotz 
der Mannigfaltigkeit der infundierten Stoffe ließ eine spezifische Wirkung beim Ent- 
stehen der Hypotonie ausschließen. Burk (Hamburg). 


40* 
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Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


Villaret, Maurice, Contribution à P’étude dans les sérosités normales et pa- 
thologiques de quelques réactions destinées au diagnostic entre les exsudats et les 
transsudats (réactions de Rivalta, de Gangi, violette et du collargol). Mém. 1. 
Considérations générales sur ces réactions. (Beitrag zum Studium normaler 
und pathologischer seröser Flüssigkeiten. Über einige Reaktionen 
zwecks Differentialdiagnose zwischen Ex- und Transsudaten. 1. Allge- 
meine Betrachtungen über 4 Reaktionen.) (Hötel-Dieu.) Journal de physiol. et 
de pathol. gen. Bd. 15, Nr. 3, S. 617—632. 1913. 

Es sind bisher 28 verschiedene Methoden bekannt, die obige Differentialdiagnose 
ermöglichen sollen. Die Untersuchung Villarets beziehen sich auf zwei derselben 
sowie auf zwei neu angegebene. 

l. Rivaltasche Reaktion. Zu 50 ccm dest. Wasser fügt man in einem Reagensirlas 
einen Tropfen 50 proz. Essigsäure; in diese Mischung läßt man einen Tropfen der zu untersuchen- 
den Flüssigkeit fallen. Bildet sich eine zu Boden fallende weißliche Wolke mit längeren weib- 
blauen Streifen, so ist die Reaktion positiv. Über die Natur der Reaktion ist Sicheres nicht be- 
kannt. — 2. Gangische Reaktion: 3—4 cm reiner Salzsäure werden mit 4—5 ccm der zu 
untersuchenden Flüssigkeit überschichtet. Nach einigen Stunden sieht man an der Grenze 
einen mehr oder weniger starken weißen käsigen Ring. Im weiteren Verlauf steigen von diesem 
wolkenartig Flocken bis zur Oberfläche auf, bis nach ca. 24 Stunden die ganze seröse Flüssix- 
keit in eine feste weiße Masse umgewandelt ist. Liegt ein Transsudat vor, so bildet sich höchstens 
ein ganz kleiner Ring, zu einer Koagulation der ganzen Flüssigkeit kommt es nicht. Auch für 
diese Reaktion gibt es noch keine einwandfreie Erklärung. — 3. Die violette Reaktion: 
Bei gleicher Versuchsanordnung wie bei der Gangischen Reaktion nimmt die Salzsäure bei 
Verwendung eines Exsudats meist recht bald eine blauviolette Färbung an; diese beruht wahr- 
scheinlich auf der Anwesenheit von Globulinen und gewissen Pigmentstoffen der roten Blut- 
körperchen. Der positive Ausfall der Reaktion beweist das Vorhandensein kleinster Mengen 
Blut im Punktat. — 4. Die Collargolreaktion: 1 promillige Heydensche Collargollösung 
wird in 20—30 facher Verdünnung mit steigenden Mengen (2, 5, 10, 20 Tropfen) der zu unter- 
suchenden Flüssigkeit versetzt und 12—14 Stunden bei Zimmertemperatur gehalten. Fällun: 
des Collargol im ersten und zweiten Röhrchen spricht für Transsudat (Kontrollen!). Ausbleile n 
der Fällung und Erhaltenbleiben der Klarheit im ganzen System spricht für Exsudat. Eine 
einwandsfreie Erklärung ist zurzeit nicht zu geben. 

158 seröse Flüssigkeiten wurden nach diesen Methoden, und weiterhin auf Albumen 
resp. Fibringehalt sowie cytologisch untersucht. Ein Vergleich der chemischen Re- 
aktionen mit den eytologischen Befunden und unter sich erweist im allgemeinen dir 
Brauchbarkeit aller vier Methoden; nur ist zu berücksichtigen, daß die violette Re- 
aktion lediglich die Anwesenheit von Blut anzeigt und dementsprechend sich sowohl 
in Ex- als auch ın Transsudaten finden kann. Die chemischen Methoden bieten ini 
allgemeinen vor der cytologischen Untersuchung die Vorteile, daß sie mit geringen 
Flüssigkeitsmengen leichter und bequemer anzustellen sind und auch nicht sofort 
nach Entnahme ausgeführt zu werden brauchen (Verschickung!). Die Rıvaltasche 
Reaktion ist die empfindlichste. Diese und die Gangische ergeben im allgemeinen 
bessere Resultate als die Cytologie und genügen allen Anforderungen. In der Lumbal- 
flüssıgkeit geben die chemischen Reaktionen mit wenigen Ausnahmen negative Re- 
sultate. Alfred Lindemann (Berlin). 

Villaret, Maurice, Contribution à l’ötude dans les serosit&s normales et patho- 
logiques de quelques reactions destinées au diagnostic entre les exsudats et les 
transsudats. Mem. 2. Valeur diagnostique et pathogénique spéciale de ces reac- 
tions dans les liquides pleuraux et ascitiques. (Beitrag zum Studium normaler 
und pathologischer, seröser Flüssigkeiten. Über einige Reaktionen 
zwecks Differentialdiagnose zwischen Ex- und Transsudaten. 2. Der 
diagnostische und pathogenetische Wert der beschriebenen Reaktionen 
in Pleuraereüssen und in Asecitesflüssigkeit.) (Hôtel- Dieu.) Journal de 
physiol. et de pathol. gen. Bd. 15, Nr. 3, S. 652—667. 1913. 

In Pleuraflüssigkeiten ergeben die chemischen Reaktionen und die cyto- 
logische Untersuchung fast stets übereinstimmend brauchbare Fingerzeige für die 
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klinische Diagnose. Besprechung scheinbar abweichender oder besonders beweisender 
Fälle für die einzelnen Methoden. Bei der Bewertung der Untersuchungsresultate 
der Ascitesflüssigkeiten muß das Grundleiden berücksichtigt werden. 1. Ascites bei 
alkoholischer, atrophischer oder hypertrophischer Cirrhose (Stauung 
ım Pfortaderkreislauf): cytologisch fast nur Plattenepithelien; erst bei Sekundär- 
ıinfektion (spontan, Tuberkulose, Folge wiederholter Punktionen) Auftreten von Leuko- 
resp. Lymphocyten (oder Eosinophilie). Dementsprechend weisen die chemischen 
Reaktionen bei frischen Fällen auf Transsudat, während in alten oder oft punktierten 
Fällen der Ausfall derselben für Exsudat spricht. 2. Ascites bei Cirrhose cardiaque 
(resp. cardio-étylique): chemische und cytologische Untersuchungen sprechen für 
Exsudat. 3. Ascites bei luetischer Hepatitis: Lymphocytose, positive Rivalta- 
sche und Gangische Reaktion. 4. Ascites bei Carcinom der Leber oder der übri- 
gen Bauchorgane: Lymphocytose resp. Polynucleose, positive Rivaltasche und 
Gangische Reaktion, negative Collargolreaktion. 5. Ascites bei tuberkulöser 
Peritonitis oder Cirrhose: mehr oder weniger starke Lymphocytose, positive 
Rivaltasche und Gangische, negative Collargolreaktion. Mit Hilfe der chemischen 
und cytologischen Untersuchungsmethoden sind auch jene Fälle alkoholischer Cirrhose 
zeitlich zu identifizieren, die früher oder später durch eine Infektion mit Tuberkel- 
bacıllen kompliziert werden. — Die cytologischen Untersuchungen erlauben im Verein 
mit den chemischen Methoden eine Einteilung der ascitesartigen Erkrankungen: 
l.rein mechanischer Ascites: Mikroskopisch Plattenepithelien;; negative Rivalta- 
sche und Gangiısche Reaktionen, positive Collargolreaktion. 2. entzündlicher 
Ascites: Lympho- resp. Leukocytose (mit mehr oder weniger vielen Plattenepithelien); 
positive Rivaltasche und Gangische Reaktion, wechselnde Collargolreaktion (je 
nach Mitanwesenheit eines mechanischen Ascites). 3. sekundär infizierter mecha- 
nischer Ascites: Übergang von 1 in 2. Die Veranderung äußert sich zuerst in einem 
Umschlagen der chemischen Reaktionen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Lazarus, Paul, Die Therapie mit radioaktiven Stoffen. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 21, 
S. 828—831. 1913. 

Die biologische Strahlenwirkung aller radioaktiven Substanzen ist im Grunde 
eine gleichartige: bei allen handelt es sich um das Eindringen corpusculärer Energie- 
träger und Strahlen in die Säfte und Zellen. Auch dem Actinium X kommen, wie 
Lazarus’ Versuche erweisen, analoge Wirkungen zu. Bei der Anwendung in der The- 
rapie ist die jeder Substanz eigene Zerfallsart zu berücksichtigen. Starke Dosen (etwa 
1000 E. S. E. intravenös) sind bei Leukämien und malignen Tumoren anzuwenden; 
Wiederholung nicht vor dem 10. Tag. Mittlere Dosen sind bei den chronischen Gelenk- 
prozessen und zur Anregung des Stoffwechsels zu verwenden (200—300 E. S. E. jeden 
4. Tag). Schwache Dosen (1—50 E. S. E. Thorium X oder 3000—50 000 Macheeinheiten 
Radiumemanation tage- und wochenlang) können täglich verabreicht werden, bei 
Neuralgien, tabischen Schmerzen, auch bei den Anämien usw. Die Radioaktivierung 
spielt möglicherweise auch bei der Sensibilisierung eine Rolle: bei den mit den Strahlen- 
präparaten behandelten Patienten schien eine größere Empfindlichkeit der Haut für 
Röntgenstrahlen vorhanden. Fleischmann (Berlin). 


Bindseil, Über die sogenannte Operationsimmunität (bei einem Mäusecareinom). 
(Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. 17, H. 6, S. 639—656. 1913. 

Entsprechend den Untersuchungen von Uhlenhuth konnte Verf. bei seinen 
Experimenten mit einem Mäusecarcinom bestätigen, daß bei rezidivfrei ausgeführter 
Radikaloperation von ausgewachsenen Tumoren die Tiere in einem hohen Prozentsatz 
(86,2%) gegen eine Nachimpfung mit demselben Stamm immun sind. Ist die Operation 


s 
, 


nicht rezidivfrei ausgeführt, dann läßt sich ein zweiter Tumor in 94,9%, impfen. Bei 


— 630 — 


absichtlich unvollständig ausgeführter Operation bekamen sämtliche Tiere ein Rezidıv, 
und die Nachimpfung geht dann in sämtlichen Fällen an. Die Dauer der nach der Total- 
exstirpation des Tumors einsetzenden Immunität ist noch bis zu 127 Tagen nachzu- 
weisen. Wartet man länger, so werden die Resultate unübersichtlich, da ja bei älteren 
Tieren an sich eine größere Resistenz gegen Impfungen vorhanden ist. Carl Lewin. 

-  Lewin, Carl, Die Behandlung von Krebskranken mit Vaceination. (Charit/, 
Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 6, S. 253—257. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß die von Krönig und Gauss, Döderlein und Bumm 
inaugurierte Therapie der malignen Tumoren mit großen Mengen radioaktiver Substan- 
zen auch bei weiterer Ausgestaltung bezüglich der nicht direkt erreichbaren, bzw. 
bereits nach innern Organen metastasierten Geschwülste der Kombination mit Maß- 
nahmen, welche eine generalisierte Wirkung zu entfalten vermögen, kaum wird entraten 
können. In Betracht kommen hierbei chemo- und immunotherapeutische Verfahren. 
Die Chemotherapie, die durch v. Wassermann und Neuberg und Caspari im 
Tierexperiment erheblich gefördert worden ist, bleibt für den Menschen noch immer 
allein auf das Arsen angewiesen, welches in vereinzelten Fällen gewisse Erfolge herbei- 
führen kann. Im Rahmen der Immunotherapie lenkt Verf. die Aufmerksamkeit von 
neuem auf die Vaccination bei malignen Tumoren. Die ersten Versuche in dieser Rich- 
tung an Tier und Mensch haben v. Leyden und Blumenthal unternommen, und zwar 
mit nicht unbefriedigendem Resultat. Eine Stütze erhielten diese Bestrebungen durch 
Jensens und Ehrlichs Studien über aktive Immunisierung bei Tiergeschwülsten. 
Daraufhin ging Delbet beim Menschen so vor, daß er den Kranken exstirpierte Tu- 
moren in zerriebenem Zustande am Orte der Wahl subcutan injicierte. Wegen der Ge- 
fahr, dadurch an der Stelle der Einspritzung Geschwulstzellen zur Ansiedelung zu brın- 
gen, überließen Blumenthal und Fichera das Tumormaterial zuvor der Autolyse. 
Mit dieser Autolysatbehandlung erzielte Verf. in Übereinstimmung mit Blumen- 
thal schöne Erfolge bei Rattensarkomen, wobei die besten Resultate mit dem A uto- 
lysat des gleichen Tumorstammes gewonnen wurden. Dementsprechend 
wurden in der Folge die erfreulichsten Ergebnisse (zum Teil bezüglich Recidivverhütung) 
bei Verwendung von Autolysaten der eigenen ganz oder teilweise operativ entfernten 
Geschwulst beobachtet (Rovsing — im wesentlichen nur bei Sarkomen, nicht bei 
Carcinomen —, Coca und Gilman, Bertrand u. a., ganz kürzlich noch Sta m mler). 
Auch Verf. verfügt über günstig beeinflußte Fälle. Zwei davon (Mammacarcinome) 
werden an der Hand der Krankengeschichten mitgeteilt; der eine wurde einer Abart 
der Vaccinationstherapie, der sog. Autoserotherapie, unterworfen (in diesem Falle 
subcutane Injektion der eigenen Ascitesflüssigkeit). Meidner (Charlottenburg). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Januschke, Hans, Über Entzündungshemmung. (Pharmakol. Univ.-Inst. u. 
Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 22, S. 869—874. 1913. 

Im Anschluß. an die Versuche über die entzündungshemmenden Versuche mit 
Calciumchlorid untersuchte Verf. die Magnesiumsalze in gleicher Weise. Dabei zeigte 
es sich, daß im akuten Versuche die entzündungshemmende Wirkung nur so lange 
anhält, als die Magnesiumnarkose dauert. Andere narkotische Mittel wie Äther. 
Chloralhvdrat riefen dieselbe Wirkung hervor, desgleichen zeigten auch analgetisch 
und antipyretisch wirkende Mittel, wie Morphin, Antipyrin und salicylsaures Natron 
entzündungshemmende Wirkung. — Daß aber auch die gefäßabdichtende Wirkung beı 
der Entzündungshenimung bedeutungsvoll ist, wie sie von Chiari und Januschke 
für die Calciumnahrung angenommen wurde, konnte durch Versuche dargetan werden. 
in denen Adrenalin die Senfölchemosis am Kaninchen verhinderte, andererseits chro- 
nische Vorbehandlung der Tiere mit Magnesiumsalzen in nicht nachotisierenden Dosen 
die gleiche Wirkung hatte wie die Calciumsalze. Verf. berichtet weiterhin über dır 
günstige Beeinflussung von manchen Formen von Schnupfen durch interne Ver- 
abreichung von Calciumlactat. Chiari (Wien). 
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Kolle, W., und Rothermundt, Weitere Untersuehungen über organische Queck- 
silberpräparate. (Mitteilg. 4.) (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Bern.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 21, S. 835—837. 1913. 

Das von den Verff. hergestellte iid im Tierversuch sehr wirksam befundene 
Sulfaminoantipyrinquecksilber (Argulan) entfaltet auch bei der menschlichen Syphilis 
in allen ihren Stadien eine sichere und prompte Wirkung. Die durch Tierversuche an 
Kaninchen ermittelte geringe Organotropie des Mittels scheint sich klinisch besonders 
darin zu zeigen, daß es auch in größeren Dosen weniger allgemein schädigend wirkt als 
andere Hg-Präparate. Isaac (Frankfurt). 

Klemperer, G., Zum Verständnis der Atophanwirkung. (Städt. Krankenh. 
Moabit, Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 6, S. 257—258. 1913. 

Ausgehend von der Auffassung, daß die Harnsäure nicht die letzte Ursache der 
Gichterkrankung darstellt und daß daher die Wirkung des Atophans bei der Gicht 
unabhängig von der Ausscheidung der Harnsäure ist, untersucht Verf. Derivate vom 
Atophan, welche die Harnsäure nicht beeinflussen. Der Methylester des Piperonyl- 
Atophans, der unter der Bezeichnung Synthalın in den Handel kommt, wird als ein gut 
wirkendes Derivat herausgefunden. Trotzdem wird das Atophan als das bestwirkende 
Mittel aus der ganzen Gruppe bezeichnet, bei dessen Verordnung im Moabiter Kranken- 
haus in einer Menge von 20 Kilo innerhalb zweier Jahre niemals Störungen und nie- 
mals Nierenkoliken gesehen wurden. Dabei wird ausdrücklich darauf hingewiesen, 
daß die Medikation stets ohne Zugaben von Natr. bicarbonic. geschah, wie das 
Weintraud anfangs verordnete. Die Wirkung des Atophans ist noch nicht völlig 
geklärt; es scheint sich um eine komplizierte antiphlogistisch-analgetische Wirkung zu 
handeln. Dohrn (Berlin). 

Izar, G., und C. Basile, Wirkung des kolloiden Schwefels auf das Ratten- 
sarkom. (Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch. Orig. Bd. 18, Nr. 1, S. 62—64. 1913. 

Verff. schildern kurz die Strukturveränderungen, die sich bei Rattensarkomen 
nach Injektion von 0,5 cem einer 1%, wässerigen Suspension von kolloidalem Schwefel 
zeigen. Der makroskopisch nachweisbaren Veränderung (Verkleinerung usw.) ent- 
spricht der mikroskopische Rückbildungsprozeß. — Es zeigt sich Degeneration des 
Kerns und Protoplasmas bis zu vollständiger Nekrose, außerdem Hämorrhagien und 
Hyperämie. Die Wirkung ist eine langsam einsetzende aber progressiv fortschreitende. 
Das Maximum der regressiven Veränderungen ist 1 Monat nach der Injektion er- 


reicht. Curl Lewin (Berlin). 
Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Epstein, Alois, Über Blattern und Impfung in Böhmen. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis, Orig. Bd. 116, H. 2, S. 395—422. 1913. 

Ausführliche historisch aosiale Studie, die sich zu kurzem Referat nicht eignet. 
Es sei nur hervorgehoben, daß sich nach den Resultaten des Autors im Norden Böhmens 
eine dichte Bevölkerung Ungeimpfter angesammelt hat, ein „Herd, der unversehens ın 
Brand geraten und nach allen Richtungen hin Vernichtung tragen kann.“ Die Antwort 
auf die Frage, wie diese Gefahr abzuwenden sei, fällt naturgemäß mit der allgemeinen 
Bekämpfung der Blattern in ganz Österreich zusammen. Kämmerer (München). 

Tidy, H. Letheby, A case of tetanus treated with intraspinal injections of magne- 
sium sulphate. (Ein Tall von Tetanus. Behandlung mit intraspinalen In- 
jektionen von Magnesiumsulfat.) Brit.med journal Nr. 2734, S. 1104—1105. 1913. 

8jähriges Kind mit schwerem Tetanus erhielt in 1 Woche 3 intraspinale Injektionen 
von Magnesiumsulfat (je 3 cem eine 25 proz. Lösung). Jedesmal ausgesprochene Besserung. 
Nachlassen der Krämpfe. Heilung. Ströbel (Erlangen). 
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.”  Teoumin, $S. J., Zur bakteriologischen Diagnostik des echten und Pseudo- 
diphtheriestäbehens. (Bakteriol. Inst. von Dr. Diatroptoff, Moskau.) Zeitschr. i. 
Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74, H. 2, S. 395—410. 1913. 

Die in einzelnen Fällen immer noch äußerst schwierige Differentialdiagnose 
zwischen echten und Pseudodiphtheriebacillen wird durch farbige Nährböden (haupt- 
sächlich der von Rothe) erleichtert, da auch geringe Grade der Säurebildung, die beim 
Pseudodiphtheriestäbchen fast stets fehlen, damit erkannt werden können. 

Außerdem spricht für Pseudodiphtheriebacillen: 1. üppiges Wachstum auf Agar; 2. ent- 
sprechende färberische Reaktionen. 3. Reichtum an Körnern von verschiedener Größe mit 
unregelmäßiger und ungleichmäßiger Lokalisation; 4. ungleiche Größe der Stäbchen in der- 
selben Kolonie; 5. Spaltung von Maltose, Lävulose, Dextrose, während Dextrin nicht gespalten 
wird; 6. Avirulenz für Meerschweinchen; 8. Agglutination durch homologes Serum. 

Die vom Diphtheriebacillus sicher artverschiedenen Pseudostäbchen zeigen aber 
die obigen Qualitäten in sehr verschiedenem Grad und verschiedener Kombination. 
Auf dem Conradischen Tellurnährboden wachsen beide, Diphth. und Pseudodiphth., 
schwarz, eine Differentialdiagnose ist damit nicht möglich. Sick (Stuttgart). 

Behring, E. v., Dritte Mitteilung über v. Behrings neues Diphtherieschutz- 
mittel. Anhang. (Frauenklin. u. Inst. /. exp. Therap., Marburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 21, S. 980—982. 1913. 

Die großen individuellen Verschiedenheiten in der Empfindlichkeit gegenüber 
einem medikamentösen Agens wurden bisher mit dem nichtssagenden Worte Idiv- 
synkrasie abgetan. Das Problem der Überempfindlichkeit möchte Behring erneut 
zur Diskussion stellen, da die Erprobung seines Mittels hierzu Gelegenheit bietet. 
Es steht fest, daß normale Tiere derselben Art eine fast mathematisch-gleichmäßize 
Giftempfindlichkeit besitzen. Besteht eine abnorme Empfindlichkeit, so kann sie sich 
äußern in Über- oder Unterempfindlichkeit. Überempfindlichkeit entsteht mit größter 
Wahrscheinlichkeit erst im Individualleben und wird durch spezifische Sensibilisierung 
erworben. Daß sie auch germinativ erworben werden kann wie z. B. funktionelle 
Abnormitäten der Sinnesorgane, dafür fehlen Beweise. Dagegen kann die Diphtherie- 
gift-Unterempfindlichkeit mit dem antitoxischen Antikörper schon intrauterin von der 
Mutter aufs Kind übertragen werden, ebenso extrauterin mit der Milch. Schon früher 
wies B. darauf hin, daß eine erhöhte Gift-Überempfindlichkeit mit einem zuweilen 
erhöhten Antitoxingehalt des Blutes verbunden sein kann. Den höchsten Grad der 
Überempfindlichkeit haben wir demnach dann zu erwarten, wenn die Antikörperpro- 
duktion beginnt. Dieses Stadium bezeichnet B. nach Ehrlich als das der Grund- 
immunität, die hierbei entstehende Überempfindlichkeit interpretiert er als histogen 
im Gegensatz zur humoralen Überempfindlichkeit mit Serum sensibilisierter Meer- 
schweinchen. Eine histogene Überempfindlichkeit braucht nicht immer eine Diphtherie- 
immunität zu bedingen. Letztere fehlt vielmehr, wenn Antikörper nicht ins Blut ab- 
gestoßen werden, was durchaus nicht bei allen Bacillenträgern der Fall zu sein braucht. 
Die Zahl der Personen mit antitoxinhaltigem Blute wird freilich bei fortschreitendem 
Lebensalter unter immer erneuten Infektionen immer größer werden. Diese Über- 
legungen möchte B. heranziehen zur Erklärung der größeren Empfindlichkeit älterer 
Kinder gegenüber Neugeborenen bei Anwendung des neuen Schutzmittels. Eckert. 

Zangemeister, W., Dritte Mitteilung über v. Behrings neues Diphtherieschutz- 
mitte. 1. Die Anwendung des neuen Diphtherieschutzmittels in der Marburger 
Frauenklinik. (Frauenklin. u. Inst. f. exp. Therap., Marburg.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 21, S. 977—978. 1913. 

Nach statistischen Mitteilungen starben bereits im ersten Lebensjahre 0.105°9 
der Kinder an Diphtherie, das entspricht 0,589% der Todesfälle dieses Lebensalters. 
Diese Zahlen rechtfertigen den Versuch, die Immunisierungen mit Behrings Schutz- 
mittel schon beim Neugeborenen zu beginnen. Da es bekannt ist, daß Antitoxin von 
der Mutter auf das Kind sowohl intrauterin als auch mit der Milch übergehen kann, 
so wurden sowohl mit Schwangeren wie mit Neugeborenen Untersuchungen angestellt. 
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Bei den Schwangeren wurden die Injektionen subcutan vorgenommen zunächst mit 
Dosen, die keine Reaktion hervorriefen, später wurde allmählich gestiegen. Nur ein- 
mal wurden stärkere Reaktionserscheinungen (Drüsenschwellung, Temperatursteige- 
rung) beobachtet. Das Incubationsstadium von der Injektion bis zur Antikörperbildung 
beträgt nach Zange meisters Beobachtungen 3 Wochen. Die erhaltenen Antitoxin- 
werte beliefen sich auf 1/, A. E., Y,. A. E., !/iọ A- E. im Kubikzentimeter Blut, bei 
einer Patientin, die früher an Diphtherie gelitten hatte, sogar 2 A. E. im ccm. Im Nabel- 
schnurblut des Kindes einer Frau, die selbst !/,, A- E. im ccm hatte, fanden sich ?/, A. E. 
Die Reaktionsschwelle lag bei den Frauen, die keine Diphtheritis gehabt hatten, bei 
30 mg des Mittels. Bei Neugeborenen wurde mit sehr kleinen Dosen (0,2 mg) begonnen 
und langsam angestiegen. Hier vermochten erst Dosen von 100 mg Reaktionen aus- 
zulösen. Eine Untersuchung des Gehalts des Blutes des Neugeborenen an A. E. unterblieb. 
Die Versuche ergaben einmal die Unschädlichkeit des Mittels, ferner seine Verwendungs- 
möglichkeit auch bei Neugeborenen. Z. glaubt, daß das Placentarblut immunisierter 
Schwangerer geeignet ist, zur Gewinnung arteigenen, anthropogenen Serums. Eckert. 

Viereck, Dritte Mitteilung über v. Behrings neues Diphtherieschutzmittel. 
2. Technische und theoretische Bemerkungen zur Anwendung des neuen Diphtherie- 
schutzmittels. (Frauenklin. u. Inst. f. exp. Therap., Marburg.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 21, S. 978—980. 1913. 

Kurze Charakteristik des Behringschen Schutzmittels. M I stellt eine Mischung 
von Diphtheriegift und Antitoxin dar, die im Meerschweinchenversuch deutliche Gift- 
wirkung erkennen läßt, während die Mischung MM I eine krankmachende Wirkung 
kaum aufweist. Von den schmerzhaften intracutanen Impfungen ist zugunsten der 
subcutanen abgesehen. Die Verdünnung des Mittels verringert die krankmachende, 
erhöht die immunisierende Wirkung. Zur Konservierung wurde 0,4% Carbol zugesetzt. 
Man beginnt mit Dosen, die voraussichtlich reaktionslos vertragen werden. Im 2. Teil 
wird eine genaue Beschreibung der Römerschen Methode der intracutanen Aus- 
wertung von Diphtheriegift und Antitoxin gegeben. Der 3. Teil enthält Anweisungen 
für die Anfertigung der Versuchsprotokolle. Beides ist im Original nachzulesen. Der 
4. Teil beschäftigt sich mit der noch ungeklärten Frage der Dosierung. In der ersten 
Gebrauchsanweisung, Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 19, S. 874, wurde für MM I 1/0 
bis 1/29 mg als Anfangsdosis angegeben in der Annahme, daß es sich bei der Immun- 
sierung vor allem um Schulkinder handle. Nach den bisherigen Erfahrungen liegt die 
Reaktionsschwelle bei Erwachsenen von 70 kg bei etwa 40 mg M I, bei Neugeborenen 
von 3!/, kg aber erst bei 100 mg. Hiernach läßt sich berechnen, daß Erwachsene 
100 mal stärker empfindlich sind gegenüber M I als Neugeborene. Eine Berechnung 
der Dosis nach dem Körpergewicht ist nicht angängig. Es wird sich vielmehr die Dosie- 
rungsfrage erst nach weiteren Studien am Menschen lösen lassen. Eckert (Berlın). 

Hutt, Neue Beiträge zur Kenntnis der Pseudodysenterie und Paradysenterie, 
sowie der sogenannten Mutation. (Hyg. Inst., Univ. Bonn.) Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. 74, H. 1, S. 108—137. 1913. 

Verf. zeigt an der Hand der Untersuchung von etwa 100 Dysenteriestämmen, daß 
— wie es übrigens praktisch mit Recht schon in immer steigendem Maße geschieht — wır 
zweiGruppen von Dysenteriebacillen unterscheiden müssen. 1. Bacillus dysen- 
teriale (Shiga-Kruse). 2. Bacıllus pseudodysenteriae (Kruse). (Der Name „Pseudo- 
dysenterie“ erscheint übrigensirreführend und wenigglücklich). Beide Arten — kulturell, 
serologisch, toxikologisch völlig voneinander verschieden — sind Erreger von anstecken- 
dem blutigen Dickdarmkatarrh. Form 1. ist klinisch schwer, 2 ist leicht. Form 2 verläuft 
häufig atypisch, in der Form eines einfachen Darmkatarrhs. Dievielfachgebräuch- 
liche Unterscheidung der sogenannten Typen Flexner, Y, Strong erklärt 
Verf. mit Recht für unhaltbar, da gerade die unterscheidenden Merkmale bei 
ein- und demselben Stamm wechseln. Mit Hilfe der Absättigung in agglutinierenden 
Sera kann Form 2 in eine Reihe verschiedener Unterarten oder Rassen gespalten 
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werden. Innerhalb einer Epidemie pflegt nur eine Rasse gezüchtet zu werden. In- 
wieweit diese einzelnen Rassen der Pseudodysenteriebacillen beständig sind, ist noch 
nicht geklärt. Umwandlungen ineinander in Kultur und auch im mensch- 
lichen Darm sind wahrscheinlich. Möglicherweise erfolgt aber auch ge- 
legentlich eine Umwandlung von Form 2in gasbildende (coli- oder para- 
coliähnliche) Bacillen und umgekehrt (,Paradysenterie“). Eine Umwandlung 
von Form 1 (echte Shigadysenterie) in Form 2 (Pseudodysenterie) oder in Paradysen- 
terie ist noch nie nachgewiesen worden. Bernhardt (Berlin). 

Kaczyński, St., Uber den Nachweis von Typhusbaeillen im Wasser. (Hyg. Inst., 
Univ. Lemberg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74, Nr. 1, S.188—196. 1913. 

Verf. gibt eine Modifikation der Hesseschen Methode, Typhusbacillen im Wasser 
nachzuweisen, an, vermittelst deren er im Experimente sehr günstige Resultate erzielte 
und auch einmal aus einem typhusverdächtigen Bach Typhusbacillen zu isolieren ver- 
mochte. DasWesentliche besteht darın, daß die Berkefeld kerze, durch die das verdäch- 
tige Wasser filtriert wird, in toto in die Anreicherungsflüssigkeit (Rindergalle mit Bouillon, 
bisweilen auch, nach Ficker, mit Krystallviolett und Coffein versetzt) eingetaucht wird. 
Dann Aussaat auf Platten und Identifizierung verdächtiger Kolonien. Bernhardt (Berlin). 
= Waite, Herbert H., Two Lincoln (Nebraska) typhoid fever epidemies of 1911 
and 1912. (Zwei Typhusepidemien im Jahre 1911 und 1912 in Linkoln 
[Nebraska].) (Bacteriol. laborat. univ. of Nebraska, Lincoln.) Journal of infect. dis. 12, 
S. 15—38. 1913. 

Beschreibung zweier Typhusepidemien, die dadurch entstanden waren, daß Ab- 
wässer in Brunnenleitungen eingebrochen waren. Wie die genauen Nachforschungen 
ergaben, stammten die Abwässer aus einem Bezirk, wo nachweislich Typhuskranke 
wohnten. Bernhardt (Berlin). 

Müller, Julius, Epidemiologische und bakteriologische Beobachtungen bei 
Typhuserkrankungen in Irrenanstalten. (Irrenpflegeanst. St. Thomas, Andernach 
a. Rh., Kgl. Medizinal-Untersuchungsamt, Coblenz.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 74, H. 1, S. 138—182. 1913. 

Ausführliche Beschreibung der in der Irrenanstalt St. Thomas bei Andernach 
seit Dezember 1908 vorgekommenen gehäuften Typhuserkrankungen, welche nach- 
weislich auf Bacillenträgerinnen unter den geisteskranken Frauen zurückzuführen 
waren. Auf die Bedeutung der Widalschen Reaktion (besonders in Verdünnungen 
1 :100 und darüber) zum Auffinden der Typhusbacillenträger wird verwiesen 
und die Verwendung nicht eines Stammes, sondern einer Anzahl vonStämmen, 
nach dem Prinzip der Hilgermannschen Mischbouillon empfohlen. Der Umstand, 
daß auch in einem Teil der Aufnahmebezirke, aus denen die Kranken der Anstalt 
überwiesen wurden, Typhus endemisch ist, erklärt die außerordentliche hohe Zahl von 
Personen mit positivem Widal unter den Kranken. Auf die große epidemiologische 
Bedeutung, die die ganz leichten Tyrphuserkrankungen mit oft nur kurze Zeit dauernden 
Durchfällen besonders in Irrenanstalten gewinnen, wo oft erst nach längerer Zeit 
die Bacillen in den Ausscheidungen nachgewiesen werden, wird an der Hand einer Reihe 
von Beispielen hingewiesen. Bernhardt (Berlin). 

Fromme, Bakteriologische Trink wasseruntersuchungen und Kolibaeillen. (Sarı- 
tätsamt 15. Armeekorps.) Zeitschr. {.Hyg. u. Infektionskrankh.Bd.74, H.1.8.74—107.1913. 

Da bei der bakteriologischen Untersuchung von Trinkwasser die Keimzahlen 
durchaus nicht immer einen sicheren Maßstab für die bakteriologische Beschaffenheit 
des Wassers abgeben, so sollte stets neben der Keimzählung die Untersuchung auf Kolı- 
bacillen vorgenonimen werden. In den meisten Fällen, in denen Kolikeime nachgewiesen 
wurden, machten die örtlichen Verhältnisse das Hineingelangen von Kolikeimen ın 
Reinwasser durchaus wahrscheinlich. Von Koli-positiven Proben zeigten viele nur eine 
geringe, sonst nicht zu beanstandende Keimzahl. Somit hat die Koliprobe unter Um- 
ständen als empfindlicher als die Keimzählung zu gelten. Bernhardt (Berlin). 
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Goldberg, Berthold, Die Sonderstellung der Staphylomykosen der Harnwege. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 6, S. 447—475. 1913. 

Die Staphylokokken erzeugen in den Harnwegen ebenso wie andere Erreger die 
verschiedenartigsten Erkrankungen. Sie gelangen auf endogenem und exogenem Wege 
ın den Harntraktus, aufsteigend besonders bei Harnrückstauung. Vor anderen Infek- 
tionen zeichnen sich die Staphylomykosen der Harnwege dadurch aus, daß sie im 
Anfang und bei geeigneter Behandlung leicht heilbar sind. Chronische Staphylomono- 
infektionen sind selten, manche dieser Fälle sind primäre Phosphatdiathesen. Die 
Staphvlomykosen beginnen und verlaufen oft mit Albuminurie. Besonders gefährlich 
ıst die Verschleppung der Staphylokokken aus den Harnwegen ins Blut und in die 
Nieren. Scherdemandel (Nürnberg). 

Koch, Jos., und N. Pokschischewsky, Über die Artverschiedenheit des Strepto- 
coccus longus seu erysipelatos und des Streptococcus equi (Druse-Streptococcus). 
(Kgl. Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. Bd. 74, H. 1, S. 1—29. 1913. 

Die genannten Streptokokkenerkrankungen beim Menschen und beim Pferd liefern 
Streptokokken, die zwar nahe verwandt sind, jedoch verschiedene Arten bilden. Die 
Hauptunterschiede sind das Wachstum in Dextrose-Pferdeserumbouillon; der mensch- 
liche Streptokokkus trübt diffus, der Pferdestreptokokkus bildet einen starken Boden- 
satz. Der Streptococcus erysipel. bildet starke Säure im Mannit, während der Strepto- 
coccus equi nur wenig Säure bildet. Letzterer ist viel empfindlicher gegen die von ihm 
selbst gebildete Säure, überhaupt besitzt er eine geringere Widerstandsfähigkeit gegen 
schädigende Einflüsse als der Streptococcus erysipelat. Die Hämolyse ist ebenfalls 
verschieden, der Druse-Streptokokkus bildet nicht nur einen Hof, sondern hellt die 
ganze Platte auf. In der Tierpathogenität sind beide Arten ziemlich ähnlich. Aus 
diesen Feststellungen erklärt es sich, daß bisher keine Infektionen durch den Druse- 
Streptokokkus beim Menschen beobachtet worden sind und daß bei der Frage der 
Immunserumgewinnung beide Arten auseinandergehalten werden müssen. Sick. 

Rosenau, M. J.,The mode of transmission of poliomyelitis.(DieArtderPoliomye- 
litisübertragung.) Journalofthe Americ.med.assoc. Bd. 60, Nr. 21, S.1612-1615. 1913. 

Epidemiologische Untersuchungen und Betrachtungen der Morbiditätskurven 
nach Jahreszeiten rücken die Poliomyelitis von den typischen kontagiösen Krank- 
heiten ab und den intestinalen Infektionen und den durch Insekten übertragenen 
Infektionen (Malaria) näher. Man müßte annehmen, daß die Poliomyelitisinfektionen, 
die durch die Ausscheidung des Virus auf dem Wege nasaler, pharyngealer, intesti- 
naler Sekretion ermöglicht werden sollen, ungemein häufig sind, daß jedoch nur eine 
kleine Zahl mit entsprechender, der Diagnostik zugänglicher Krankheitsintensität 
vom Arzte erkannt werden kann, während die große Mehrzahl der Virusträger resistent 
ist oder durch die Erreger immunisiert wird, wodurch das rasche Erlöschen in auch 
wenig betroffenen Gegenden erklärbar würde. Die Möglichkeit intestinaler Infektion 
bei der Poliomyelitis sollte zu Studien veranlassen, ob nicht die Ingesta das Virus 
in den Organismus bringen. Die Herkunft des Virus von Tieren (Tierkrankheiten), 
von stechenden oder saugenden Insekten, von Staubinfektionen sind bisher nur als 
unbewiesene Theorien zu betrachten. Neurath (Wien). 

Lucas, William P., and Robert B. Osgood, Transmission experiments with 
the virus of poliomyelitis. Finding the virus in the nasal secretion of a human 
carrier four months after the acute stage of a second attack of poliomyelitis. 
(Übertragungsversuche mit dem Poliomyelitisvirus. Nachweis des Virus 
im Nasensekret bei einem menschlichen Träger vier Monate nach dem 
akuten Stadium einer zweiten Poliomyelitisattacke.) (Harvard med. school.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 21, S. 1611—1612. 1913. 

Ein 5jähriger Knabe erkrankte 7 Monate nach Akquirierung einer poliomyelitischen 
Beinlähmung neuerdings gleichzeitig mit bronchitischen Erscheinungen an Poliomyelitis, 
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die zu einer rasch in Heilung übergehenden Parese des rechten Armes führte. Zwei 
Wochen später befiel die Krankheit die Schwester des Patienten und führte zur Lähmung 
eines Armes und Schwäche der Beine. In den nächsten Wochen und Monaten nach der 
Heilung persistierte beim Knaben die Sekretion der Nase und das Sekret wurde zu 
Inokulationsversuchen an Affen verwendet. Anfangs gaben dieselben kein sicheres 
Resultat, aber nach 4 Monaten gelang es schließlich Affenpoliomyelitis auch in Serien 
zu erzielen, für deren Diagnose die Klinik und der histologische Befund die sichere 
Gewähr leisteten. Neurath (Wien). 

Zappert, J., Fehldiagnosen bei Poliomyelitis. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61 
Festschr. f. Adolf Baginsky, S. 801—812. 1913. 

Unter Fehldiagnosen der Poliomyelitis sind Krankheitsdiagnosen, die eine leichte 
Poliomyelitis besonders in ihren vieldeutigen Initialerscheinungen übersehen und solche 
die fälschlicherweise auf Poliomyelitis lauten, häufig. Hervorzuheben ist hierbei nach 
Ansicht des Autors, daß bei allen Fällen, wo eine andere Infektionskrankheit als direkt 
vorhergehend bezeichnet und die Poliomyelitis als Folge dieser Infektion aufgefaßt 
wird, es sich um Fehldiagnosen oder um falsche Deutungen handelt. Unter den nit- 
geteilten Beobachtungen findet sich ein Fall von leichter, vollkommen abgeheilter, 
unter dem Bilde postfebriler Müdigkeit verlaufener Poliomyelitis, ein Fall von fälsch- 
licherweise als Diphtherie aufgefaßter Poliomyelitis, Beobachtungen von akuten Exan- 
themen mit angeblicher, durch sie verursachter Poliomyelitis, ein Fall, in welchem 
akute Otitis und beginnende Pneumonie statt Poliomyelitis diagnostiziert wurden, endlich 
eine Verwechslung eines akuten Gelenkrheumatismus mit Poliomyelitis. Neurath (Wien). 

Bruine Ploos van Amstel, P. J.de, Über ungewöhnlichen Fieberverlauf bei eroup- 
pöser Pneumonie im Kindesalter. Samml. klin. Vortr. Nr. 682/684, S. 605—672. 1915. 

Im Anschluß an eine eigene Beobachtung bei einem 5!/,jährigen Mädchen, das 
eine protrahierte intermittierende Fieberkurve während seiner crouppösen Pneumonie 
dargeboten hatte bespricht Verf. die Klinik und Behandlungsmittel der kindlichen 
crouppösen Pneumonie, wobei die Literatur in ausgedehntesterWeise Berücksichtigung 
findet. Ibrahim (München). 

Kühl, Hugo, Die Milchsäurelangstäbehen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 74, H. 2, S. 384—388. 1913. 

Als acıdophile oder jedenfalls acidotolerante Mikroben können die Milchsäure- 
bacıllen, besonders die Langstäbchen, den oberen Teil des Verdauungskanales leicht 
passieren und wirken dann weiter unten gegen die alkalifreundlichen Fäulnisbakterien 
entwicklungshemmend. Diesen Prinzipien der Bakteriotherapie nach Escherich, 
Metschnikoff und anderen entspricht am besten der Bacillus bulgaricus des Yoghurt, 
da 1. Reinkultur vorliegt (bzw. vorliegen soll), 2. gekochte keimfreie Milch beimpft 
wird 3. die Milchsäurebildung des Bac. bulgaricus der Milchsäurebildung der gewöhn- 
lichen Milchsäurebildner überlegen ist (Bac. bulgaricus bis 2,5%, andere Milchsäure- 
bakterien 0,6—0,8% Milchsäureproduktion). Sick (Stuttgart). 

Darling, S. T., The immunization of large animals to a pathogenic trypano- 
some (trypanosoma hippicum [Darling]) by means of an avirulent strain. (Die 
Immunisierung großer Tiere gegen ein pathogenes Trypanosoma (Try- 
panosoma hippicum [Darling]) vermittels eines avirulenten Stam mes.) 
(Board of health laborat., Isthmian canal commiss., Ancon, Canal Zone.) Journal of 
exp. med. Bd. 17, Nr. 5, S. 582—586. 1913. 

Es wurde versucht, Pferde und Maulesel gegen die absolut tödliche Infektion mit 
Trypanosoma hippicum zu schützen, indem die Tiere mit einem lebenden Stamm des- 
selben Trypanosomas infiziert wurden, welcher durch einen fast ein Jabr langen Aufent- 
halt in einem Meerschweinchen an Virulenz verloren hatte. Bei Impfung mit diesem 
Stamm war die Inkubationsdauer von 6—8 auf 11 Tage verlängert, die Tiere überlebten 
(Ursache des Überlebens kann nicht die weiterhin angewandte Arsenbehandlung ge- 
wesen sein, da die ebenso behandelten Kontrolltiere starben). Auch für Hunde und 
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Meerschweinchen war der Stamm abgeschwächt. In einem Fall trat völlige Heilung 
ein. Reinfektion mit einem virulenten Stamm ging nicht an, was durch ergebnislose 
Verimpfung des Blutes auf die kleinen stark empfänglichen Laboratoriumstiere erwiesen 
wurde. Die Gefahr der Wiedergewinnung der Virulenz während der Impfkrankheit 
und ebenso die Gefährdung anderer Tiere wird verneint. Bernhardt (Berlin). 


Kleine, F. K., und B. Eckard, Über die Bedeutung der Speicheldrüseninfek- 
tion bei der Schlafkrankheitsfliege (Glossina palpalis). Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. Bd. 74, H. 1, S. 183—187. 1913. 

Durch subkutane Injektion des von Trypanosoma gambiense wimmelnden Darm- 
kanals infektiöser Glossinen ist die Schlafkrankheit auf empfängliche Tiere nicht zu 
übertragen. Infektionstüchtige Parasiten befinden sich einzig und allein in den Speichel- 
drüsen. Bevor ihre Entwickelung abgeschlossen ist, wandern die Trypanosomen in dies 
Organ ein, wahrscheinlich auf dem direkten Wege durch die freie Bauchhöhle. Bernhardt. 


Wittrock, 0., Beitrag zur Biologie der Spirochaeta des Rückfallfiebers. Zeit- 
schr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74, H. 1, S. 55—60. 1913. 

Weder die morphologische noch die experimentelle Untersuchung kann eine Tat- 
sache feststellen, die beweist, daß die Spirochäte des Rückfallfiebers in der Zecke 
(Ornithodorus moubata) einen Entwicklungsprozeß durchmacht, der dem der Trypa- 
nosomen gleicht und geschlechtliche Vorgänge darstellt. Damit ist ein fundamentaler 
Artunterschied beider Protozoen dargetan und die Hypothese der Scha udin nschen 
Schule von der nahen Verwandtschaft derselben widerlegt. Sick (Stuttgart). 


Martiri, Adolfo, Sopra alcune modificazioni apportate al mio metodo di ricerca 
rapida dei corpi di Negri. (Beitrag zu meiner Untersuchungsmethode der 
Negrischen Körperchen.) (Clin. med. gen. del r. istit. di studi super., Firenze.) 
Pathologica Bd. 5, Nr. 109, S. 280—282. 1913. 

Stückchen frischer oder in Alkohol kurze Zeit gehärteter Gehirnsubstanz werden nach 
Zusatz von 5—6 Tropfen einer Farblösung A (0,3proz. methylalkoholische Marinblaulösung 
2 Teile, Glycerin 1 Teil) und 2 Tropfen einer Farblösung B (1 Teil gesättigte Eosinlösung, 1 Teil 
Glycerin) verrieben. Dann wird unter leichtem Erwärmen der Alkohol verjagt und ein Partikel 
der homogenen gefärbten Masse unter das Mikroskop gebracht. Die Negrischen Körperchen 
haben dann eine rosa Farbe angenommen, die sich deutlich von der blauen Farbe der übrigen 
Elemente abhebt. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Tuberkulose: 


Mafti, Fabrizio, Tuberkelbacillen innerhalb der Eiterzellen tuberkulöser Sputa. 
(Inst.f. Hyg., Univ. Parma.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd.69, H.4, S. 350—351. 1913. 

Bei zahlreichen Sputumuntersuchungen ist es Verf. bisher nur 2 mal gelungen, 
endocelluläre Bacillen nachzuweisen. Letztere sind gewöhnlich kürzer, dünner und 
zerstückelter als die freiliegenden Bacillen und bilden häufig um den Zellkern ein 
wahres Netz — Abbildung ist beigefügt. Löwenstein beobachtete diese endocellulären 
Bacillen häufig nach Tuberkulinkuren mit günstiger Prognose. Verf. fand in seinen 
10 mit Tuberkulin behandelten Fällen mit gutem Verlauf niemals intracelluläre Bacillen. 
Bei den zwei positiven Fällen war der eine kurz vorher mit Tuberkulin und Serum be- 
handelt, während an dem anderen keinerlei spezifische Therapie vorgenommen war. Harms. 


` Rist, Armand - Delille et Lévy-Bruhl, Sur la prétendue bacillémie des tuberculeux. 
(Über das angebliche Vorkommen von Bacillen im Blute Tuberkulöser.) 
Bull. de la soc. d’études scient. sur la tubercul. Bd. 3, Nr. 2, S. 19—27. 1913. 
Verff. haben das Blut von 50 klinisch sicher Tuberkulösen auf das Vorhandensein 
von Tuberkelbacillen untersucht, indem sie das unter sorgfältigsten Kautelen ent- 
nommene Blut teils nach Vorbehandlung mit Essigsäure und Antiformin, und wieder- 
holten Zentrifugieren und Waschen mit verschiedenen Färbemethoden (Ziehl, Much) 
studierten, teils direkt Meerschweinchen injizierten. Nur in drei Fällen wurden mikro- 
skopisch Tuberkelbacillen nachgewiesen, und nur in zwei davon zeigten die Meer- 
schweinchen tuberkulöse Veränderungen (von den letzteren zwei mußte einer auch 
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noch zweifelhaft bleiben). Verff. stehen auf dem Standpunkt, daß wenn schwer Tuber- 
kulöse, besonders solche mit Cavernen, käsiger Pneumonie usw., in ihrem Blut Tuberkel- 
bacillen haben, es sich immer nur um eine plötzliche und vorübergehende Aus- 
saat, nicht um eine Septicämie handele. Häufigere Befunde von Tuberkel- 
bacillen im Blut sind auf Fehler in der Technik zurückzuführen. Bernhardt (Berlin). 

Peters, Über den Einfluß der verschiedenen Grade der erblich - tuberkulösen 
Belastung auf die allgemeine Körperbeschaffenheit der Volksschulkinder. Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 20, S. 786—788. 1913. 

In Halle sind etwa 8,9%, der Schulkinder als erblich belastet zu betrachten, docı 
kommt diese Belastung nicht äußerlich zum Ausdruck. Der Prozentsatz der erblich 
Belasteten, die schon ernstere Lungenerkrankungen durchgemacht haben, beträgt 
6,3% gegen 1,1%, der gesamten Untersuchten. Bei der Beurteilung der Erblichkeits- 
frage ist die „erbliche Belastung‘‘ von der Wohnungsinfektion streng auseinander zu 
halten. Bei 802 von vornherein suspekten Kindern wurden Pirquetisierungen vorge- 
nommen, welche 493 mal = 61,5%, positives und 309mal = 38,5%, negatives Resultat 
ergaben. Fritz Loeb (München). 

Tugendreich, Gustav, Zur Prognose der Säuglingstuberkulose. (Städt. Saug- 
lingsfürsorgestelle Nr.5, Berlin.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 6061, Festschr. f. Adolt 
Baginsky, S. 742—747. 1913. 

Das Schicksal von 10 Kindern, die als Säuglinge einen positiven Pirquet hatten, 
konnte weiter verfolgt werden. 9 sind gestorben, 5 im 1. Lebensjahr, 2 im 2., je l im 
3. und 4. Lebensjahre. Das überlebende Kind steht im 4. Lebensjahre. Heredität un! 
tuberkulöses Milieu war in 8 von den 10 Fällen nachweisbar. Die Todesursachen der 
Kinder, die noch als Säuglinge starben, waren alle unmittelbare Folgen der Tuberkulose: 
die Kinder, die jenseits des Säuglingsalter starben, fielen dagegen alle interkurrenten 
Krankheiten (z. T. Infektionskrankheiten) zum Opfer. Verf. erwägt die Möglichkeit, 
daß die Kinder, die im Säuglingsalter mit Tuberkulose infiziert sind, ohne im Säuglıngs- 
alter daran zu sterben, eine Herabsetzung der Widerstandskraft behalten, die ihre 
Sterblichkeit an interkurrenten Krankheiten erhöht. Aus einer Statistik von Sektion«- 
fällen kindlicher Infektionskrankheiten ergibt sich, wenn man die Altersstufen berück- 
sichtigt, kein Anhaltspunkt für eine höhere Bereitschaft für Masern und Scharlach 
oder eine erhöhte Letalität an diesen Krankheiten seitens der tuberkulös infizierten 
Kinder. Umgekehrt ist eine Beeinflussung der Tuberkulose durch interkurrente Krank- 
heiten z. T. ja längst bekannt. | Ibrahim (München). 

Rist, E., et M. Léon-Kindberg, Lésions rénales obtenues par Pinjection intra- 
cardiaque de bacilles tuberculeux chez des chiens atteints de tuberculose pulmonaire 
chronique. (Nierenveränderungen, die durch intrakardiale Injektion von 
Tuberkelbacillen bei Hunden hervorgerufen wurden, welche an chroni- 
scher Lungentuberkulose litten.) (Hôp. Laënnec.) Bull. de la soc. d'études 
scient. sur la tubercul. Bd. 3, Nr. 2, S. 29—34. 1913. 

Während bei gesunden Hunden selbst große Dosen ’von Tuberkelbacillen pathv- 
logische Veränderungen hervorriefen, die eine beträchtliche Zeit brauchen, um sich zu 
bilden und den Tod herbeizuführen, hat, bei dem bereits tuberkulösen Hund, die intra- 
kardiale Verimpfung beträchtlicher Mengen von Tuberkelbacillen in wenigen Stunden 
den Tod des Tieres zur Folge. Dies ist auf eine Überempfindlichkeit gegen das Tuber- 
kulosevirus — neben vorhandener Immunität — zurückzuführen. Bei der Sektion 
fanden sich die hauptsächlichsten Veränderungen in den Nieren, in kongestiver 
Hyperämie und Nekrose bestehend, im Gegensatz zu den umschriebenen Herden der ge- 
wöhnlichen Nierentuberkulose. Die so experimentell erzeugten Veränderungen sind 
vergleichbar den Befunden, die nicht selten bei der Autopsie von Phthisikern erhoben 
werden, bei denen sich oft dieZeichen einer ganz frischen Nephritis (celluläre 
Nekrose der Tubuli, Hyperämie der ganzen Rinde) offenbar erst sub finem vitae ent- 
standen, finden. Bernhardt (Berlin). 
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Blöte, H. W., Tuberkuloseimmunität durch natürliche Zuchtwahl. Zeitschr. 
f. Tuberkul. Bd. 20, H. 2, S. 151—158. 1913. 

Verf. formuliert die Beziehungen der Heredität zur sun in dem Sinne, 
daß nicht die Disposition zum Erkranken vererbt wird, sondern daß der Mensch durch 
Anpassung und Vererbung die Fähigkeit erworben hat, auf zweckentsprechende Weise 
dem Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses Maß und Ziel zu setzen. Harms. 


Fraser, John, The pathology of tuberculosis of bones. (Pathologie der 
Knochentuberkulose.) (Physicians’ laborat., Edinburgh.) Journal of pathol. a. 
bacteriol. Bd. 17, Nr. 2, S. 254—277. 1912. 


Schrumpf, P., Zur Frage der Behandlung der Tuberkulose im Süden und 
speziell an der Riviera. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 27, H. 1, S. 33—45. 1913. 
Syphilis: 

Uhlenhuth, P., und P. Mulzer, Beiträge zur experimentellen Pathologie und 
Therapie der Syphilis mit besonderer Berücksichtigung der Impf-Syphilis der Ka- 
ninchen. Arb. a. d. kais. Gesundh.-Amt Bd. 44, H. 3, S. 307—530. 1913. 

Uhlenhuth und M ulzer berichten in der vorliegenden Arbeit über ihre gesamten, 
umfangreichen Untersuchungen auf dem Gebiet der experimentellen Syphilisforschung. 
Ein großer Teil der Versuche wird in ausführlichen Protokollen wiedergegeben. 14 Tafeln 
mit 68 Abbildungen, die hauptsächlich verschiedene Formen von Kaninchensyphilis 
darstellen, dienen zur Erläuterung.. Zur Infektion benutzt wurde menschliches Luesmate- 
rial oder Virus, das schon zahlreiche Kaninchenpassagen durchgemacht hatte. Durch 
die Passagen wird die Virulenz der Spirochäten gesteigert und die Inkubationszeit ver- 
kürzt. Durch intravenöse resp. intrakardiale Impfungen gelingt es in einem großen 
Prozentsatz eine Generalisierung der Syphilis beim Kaninchen zu erzeugen. 6—10 Wo- 
chen nach der Einspritzung werden die Tiere struppig und magern ab. Kurz danach 
zeigen sich in der Regel bei jungen Kaninchen an der knorpeligen Nasenöffnung derb- 
elastische Tumoren, das Schwanzende ist kolbig verdickt, und seltener entstehen auch 
an den Lidrändern linsenartige Tumoren. Regelmäßig besteht intensive Conjunctivitis 
mit starker Sekretion. Die Tumoren, die häufig oberflächlich ulceriert sein können, 
enthalten massenhaft Spirochäten. An der Scheide, am Anus und an den Extremitäten 
können papulo-ulceröse Syphilide auftreten. Daß es sich tatsächlich um eine syphili- 
tische Durchseuchung des ganzen Organismus handelt, beweisen die in einzelnen Fällen 
gelungenen positiven Verimpfungen innerer Organe solcher syphilitischer auf normale 
Kaninchen. Luetische Hoden- und Augenerkrankungen verleihen keinen Schutz gegen 
weitere Impfungen. Dabei ist es gleichgültig, ob die Symptome der Erstimpfung bei 
der Nachimpfung noch bestehen oder schon abgeheilt sind. Serum von Kaninchen, 
die wiederholt mit Spirochätenaufschwemmungen vorbehandelt sind, verhindert den 
Ausbruch einer Syphilis beim Kaninchen nicht und ist auch therapeutisch wirkungslos. 
Eine Züchtung der Spirochaete pallida aus tierischem Material war nicht möglich. 
Von den Vererbungsversuchen sei besonders hervorgehoben, daß bei trächtigen Kanin- 
chen intravenös eingespritzte Spirochäten bereits nach 5 Minuten durch die anscheinend 
gesunde Placenta hindurch in den fötalen Organismus gelangen können. Die Ein- 
spritzung von Blut von Menschen, die an primärer oder sekundärer Syphilis litten, 
in Kaninchenhoden erzeugte in 78%, der Fälle eine syphilitische Orchitis. Auch das 
Blut latent syphilitischer Personen kann unter Umständen infektiös sein, in einigen 
Fällen wurden mit dem Blut bei noch negativer Wassermannscher Reaktion positive 
Impfresultate erzielt. Die Syphilis ist demnach eine chronische Septicämie. Schürer. 

Nakano, H., Über Teilungsformen der reingezüchteten Syphilisspirochäten. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 22, S. 1031—1032. 1913. 

In Reinkultur von Syphilisspirochäten und bei Beobachtung frischen luetischen 
Materials konnte stets nur eine Querteilung, nie eine Längsspaltung der Spiro- 
chäten ebensowenig wie eine undulierende Membran wahrgenommen werden. Wahr- 
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scheinlich trägt die Spirochäte an beiden Enden eine Geißel. Verf. möchte die Spiro- 
chäten daher zu den Bakterien rechnen. Bernhardt (Berlin). 


Marinesco, G., et J. Minea: À propos de la présence du treponema pallidum 
dans le cerveau des paralytiques généraux. (Note eomplémentaire.) (Vorhanden- 
sein von Treponema pallidum im Gehirn bei Paralyse.) Rev. neurol. Jg. 21. 
Nr. 10, S. 661—662. 1913. 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Müller, Paul Th., Die neueren Ergebnisse der experimentellen Forsehung auf 
dem Gebiete der Serumtherapie. Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte. 
Versamml. 84 Münster, 1912. T. 1, S. 254—283. 1913. 

Die Schutzwirkung eines Serums ist nicht nur von der Spezifizität und der lokalen 
Konzentration, sondern auch von der Avidität der Antikörper abhängig. Die Avidität 
der Antikörper kann bei gleichem Titer verschiedener Sera verschieden sein. In der 
ersten Zeit der Immunisierung steigt die Avidität parallel mit dem Titer; für das 
Verhältnis Titer: Avıidität ist die Art der Immunisierung (subcutan oder intraperitoneal 
usw.) maßgebend. Die Wirkungsweise der Immunsera ist bactericid (bakteriolvtisch 
oder bakteriotrop), antitoxisch oder antiendotoxisch. Die präzipitierenden, agzlutı- 
nierenden und komplementbindenden Eigenschaften der Immunsera hängen mit der 
Schutzkraft nur wenig zusammen. Die bisher allein als baktericid geltenden Sera 
wirken auch antitoxisch, ebenso wie das bisher für antitoxisch gehaltene Diphtherie- 
serum auch baktericid wirkt. Einige Sera wirken trotz ausgesprochener Schutzkra ft 
weder bactericid noch antitoxisch, z. B. das Milzbrandserum; diese werden als antı- 
infektiöse bezeichnet (von der Bailschen Schule als antiaggressive). Verf. schließt 
sich nicht ohne weiteres der Bailschen Auffassung über die Antiaggressinimmunität 
an, besonders da Neufeld und Kandiba in einem von Bailals zweifellos antiaguressi v 
bezeichneten Serum deutliche bakteriotrope Wirkungen nachweisen konnten. Manche 
antikörperreiche und ım Tierversuch hochwertig erscheinende Sera versagen in der 
Therapie des Menschen. Das erklärt sich z. T. daraus, daß die Sera oft zu spät ange- 
wendet werden, d. h. wenn die Schädigungen der Körperzellen schon ausgebildet sınd 
(Tetanus), daß die Sera nur gegen homologe Stämme schützen oder daß die Sera durch 
tierpathogene Bakterien (bes. für das Streptokokkenserum wichtig) gewonnen werden 
und deshalb nicht gegen menschenpathogene Bakterien schützen, da das Antigen durch 
Anpassung an verschiedene Wirtstiere in seinen immunisatorischen Eigenschaften 
verändert wird. Vielleicht paßt auch das menschliche Komplement nicht auf den 
tierischen Amboceptor (Zangemeister). Für die Praxis kommt in Betracht die rasche 
Anwendung der Sera, der Ort der Applıkation und die Menge des Serums. Das Gesetz 
der Multipla ist im Tierkörper oft durch andere, noch unbekannte Gesetzmäßirkeiten 
verdeckt. Bei den bakteriologischen Immunseris (Cholera) geht die Menge der thera- 
peutischen Dosis und der Infektionserreger ungefähr parallel, während bei den Septi- 
kämieerregern das Serum erst von einer gewissen Konzentration an seine Wirkung 
entfaltet, gesen Steigerung der Infektionsdosis aber auch in größeren Mengen nicht 
schützt. In der Praxis muß also eine genüzende Serummenge gegeben werden: 10 
bis 20 ccm Serum haben beim Menschen gegen Septikämieerreger keine Aussicht auf 
Wirkung. Durch intravenöse Injektion läßt sich am raschesten eine allgemeine Ver- 
teilung der Schutzstoffe im Körper erzielen, doch bleibt die erreichte Konzentration 
im Blut hinter der berechneten weit zurück. Es muß also schon nach kurzer Zeit ein 
Teil der Antikörper aus dem Blut verschwinden. Bei subcutaner Injektion wehen 
die Schutzstoffe sehr langsam ın den Kreislauf über (Maximum in 3 Tagen), bei intra- 
muskulärer etwas rascher. Im allgemeinen halten sich Schutzstoffe aus homologen 
Seris länger im Körper des injizierten Tiers als die aus heterologen. Eine lokale Kon- 
zentrierung der Antikörper läßt sich durch die Art der Einverleibung, durch zleich- 
zeitige künstliche aseptische Entzündung anstreben. Zur Vermeidung der Anaphrvlaxie 
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empfiehlt sich die Inaktivierung, die alleinige Verwendung der Globulinfraktion, die 
Verwendung von Seris verschiedener Tierspezies, besonders aber die Vornahme der 
 Reinjektion unter bestimmten Maßregeln (Injektion kleiner Mengen von Serum vor 
Anwendung der Schutzdosis oder sehr langsame Injektion). Toenniessen (Erlangen). 

Przygode, P., Über die Bildung spezifischer Agglutinine in künstlichen Ge- 
webskulturen. (Staatl. serotherap. Inst., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 21, S. 841—842. 1913. 

Verf. zeigt, daß Milzen von Kaninchen, die mit Typhusbacillen infiziert worden 
waren, auch nach ihrer Entfernung aus dem Organismus und Übertragung auf die 
Plasmakultur noch weiterer Bildung von Agglutininen fähig sind. Auch Milzgewebe, 
das in einer Plasmakultur der Einwirkung einer Emulsion von Typhusbacillen ausgesetzt 

wird, bildet in vitro spezifische Agglutinine gegen diese. Isaac (Frankfurt). 
Kodama, H., Über die Wirkung von Alkohol in verschiedener Konzentration 
auf die antigenen Eigenschaften von Pferdefleischeiweiß. (Inst. /. Hyg. u. Bakteriol., 
Univ. Straßburg.) Zeitschr. f. Hyg.u. Infektionskrankh. Bd.74, H. 1, S. 30—44. 1913. 

Alkoholwirkung vernichtet rasch die antigenen Wirkungen des Eiweiß vom Pferde- 
fleisch, ähnlich wie Formalin, so daß man mit in Alkohol konserviertem Fleisch keine 
Präzipitinreaktionen herstellen kann. Sick (Stuttgart). 

Manoukhine, I. I., L’action curative de la leucocytolyse provoquée par Pirra- 
diation de la rate. (Die heilsame Wirkung der durch Milzbestrahlung 
hervorgerufenen Leukocytolyse.) Sem. méd. Jg. 33, Nr. 21, S. 241—242. 1913. 

Verf. hatte in früheren Arbeiten die Ansicht vertreten, daß das wichtigste Verteidi- 
gungsmittel des Organismus auf der Leukocytolyse beruht, wodurch die in den Leuko- 
cyten vorhandenen Schutzkräfte in Freiheit gesetzt werden, und weiterhin gezeigt, 
daß man durch Bestrahlung der Milz mit Röntgenstrahlen die Produktion von Leuko- 
cytolysinen in dieser erhöhen könne. In vorliegender Mitteilung berichtet er über 3 Fälle 
Pneumonie, Lungentuberkulose, Purpura), bei denen durch Milzbestrahlung der leuko- 
cytolytische Titer des Serums stieg, und die Krankheitserscheinungen günstig beein- 
flußt wurden. Isaac (Frankfurt). 

Weill, O., H&molyse locale et h&molyse splönique. Mem. 1. (Lokale Hämolyse 
und Hämolyse der Milz.) (Inst. de physiol. et höp. St-Pierre, Bruxelles.) Trav. 
du laborat. de physiol. Inst. Solvay Bd. 12, Nr. 2, S. 180—212. 1913. 

Bei lokalen Hämorrhagien erfolgt, wie Verf. an klinischen Fällen zeigt, die Re- 
sorption des Hämatoms mitunter nicht allein durch die Tätigkeit von Makrophagen, 
sondern auch durch die Wirkung von Autolysinen, die bereits kurze Zeit nach der 
Blutung auftreten, indem dieselben bereits am 2. Tage die roten Blutkörperchen ag- 
glutinieren und am 5. Tage auflösen. Diese Antikörper werden durch Erwärmen auf 
56° inaktiviert und durch Komplement wieder aktiviert, sie treten auch in die Zerebro- 
spinalflüssigkeit über, wo sie aber nur nach Zusatz von Komplement nachweisbar 
sind. In dem auf diese Weise verflüssigten Hämatom schwindet das Hämoglobin und 
findet sich ein goldgelber Farbstoff gelöst, welcher in einzelnen Fällen die Grimbert- 
sche Reaktion gibt. Hinsichtlich seiner Löslichkeit verhält er sich dem Bilirubin 
analog und, da er auch nicht das Spectrum des Hämatoporphyrins gibt, glaubt Verf. 
hier einen Farbstoff aus der Gruppe der Gallenfarbstoffe, wahrscheinlich Bilirubin 
selbst in Händen zu haben, welches in das zirkulierende Blut übertritt und als Urobilin 
durch die Nieren ausgeschieden wird. Der Milz und auch ihrem zellfreien Extrakte 
kommt beim Hunde eine spezifische hämolytische Eigenschaft zu, indem nur artgleiche 

tote Blutkörperchen zur Auflösung gelangen. Auch dieses Hämolysin wird durch 

'ärme von 56° inaktiviert und durch Meerschweinchenserum wieder aktiviert. Ein 
anderes Hämolysin, welches nach längerer Extraktion aus der Milz gewonnen wird, 
wirkt intensiver und wird auch nicht durch Erhitzen auf 70° inaktiv. Es erfolgt also 
die Zerstörung der roten Blutkörperchen anch in der Milz auf zelluläirem und humo- 
talem Wege, durch Makrophagen und durch Hämolysine. Joannovics (Wien). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin, VI. 41 
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-` Halpern, J., Über Serodiagnostik der Gesehwülste mittelst Komplementablen- 
kungsreaktion. (Inst. f. exp. Krebsforsch., Heidelberg) Münch. med. Wochenschr. 
Jg: 60, Nr. 17, S. 914—915. 1913. 

. Bericht über 300 untersuchte Patienten Von 29 Carcinomfällen haben 71 positiv 
reagiert, d. h. 89,8%,. Von 56 nicht tumorkranken Patienten zeigten 52, d. h. 42,8", 
negative Reaktion. Die überwiegende Mehrzahl von nicht tumorkranken Patienten 
gibt also ein negatives Resultat. Zweimal reagierten die nicht erkrankten Kinder tumor- 
kranker Eltern positiv. Die v. Dungernsche Reaktion ist also nicht beweisend. atırr 
die Diagnose sehr unterstützend. Kämmerer (München). 

Rosenberg, Max, Zur Frage der serologischen Careinomdiagnostik. 2. Die 
Meiostagminreaktion. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 20. 
S. 926—928. 1913. 

Die künstlichen Präparate, die Ascoli und Izar bei der Meiostagminreaktion ver- 
wenden, geben klinisch brauchbare Resultate. Besonders das zuletzt eingeführte Prä- 
parat, die Ricinol-Linolsäure verbindet einfachste Herstellungsweise mit großer Spezifi- 
tät und gibt große Ausschläge. Da die Zahl der Fälle noch zu gering ist, wird eine 
prozentuale Ausrechnung vermieden. Es scheint jedenfalls, daß sich die Meiostazmın- 
reaktion in dieser Form zu einer brauchbaren klinischen Hilfsmethode auswachsen wirt. 
Allerdings reagieren gar nicht selten auch Seren von Lebercirrhose, Pneumonie, Tuber- 
kulose, Gravidität, schwerem Diabetes positiv, andererseits geben manche Carcinome. 
besonders Hautcarcinonie negative Reaktion. Kämmerer (München). 


Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 
Pineussohn, Ludwig, Über die Einwirkung des Lichts auf den Stoffwechsel. 


(II. med. Klin., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr.22, S. 1008—1009. 1913. 

Bei zwei ım Stoffwechselgleichgewicht befindlichen Hunden wurden die Ver- 
änderungen des Stoffwechsels nach Eosinzufuhr und langdauernder Belichtung durch 
eine Bogenlampe verfolgt. Es zeigte sich eine auffallende Abnahme der Allantoin- 
ausscheidung bei gleichbleibender Harnsäureausfuhr. Die Allantoinverminderunz 
überdauert die Belichtung um mehrere Tage. Die Oxalsäureausscheidung nımmt zu: 
der Gesamtstickstoff scheint sich dem Allantoin parallelgehend zu verhalten. Fleischmann. 

Zaleski, J., Untersuchungen über den Blutfarbstoff. Die Magnesium -Ver- 
bindung des Mesoporphyrins. (Med. Inst. f. Frauen, St. Petersburg.) Ber. d. dtsch. 
chem. Ges. Jg. 46, Nr. 8, S. 1687—1691. 1913. 

Durch Erwärmen von Mesorporphyrin mit Jodmethyl bzw. Jodäthyl ım absolutem 
Äther gelang die Darstellung der magnesiumhaltigen Verbindung, deren spektroskopisches 
Verhalten dem Spektrum des Rodophyllins in alkalischer Alkohollösung ähnelt. Brahm. 

Beumer, H., und M. Bürger, Beiträge zur Chemie des Blutes in Krankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der Lipoide. Mitteilg. 3. (Städt. Krankenh., Char- 
lottenburg-Westend.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 2, S. 343—361. 1913. 

Verff. machten Analysen des Blutes bei Polyglobulie, perniciöser Anämie. Kachexie, 

 Carcinom, Leukämie und Ikterus. Bestimmt wurden Blutkörperchenvolumen sowie 
Trockenrückstand, Wasser, Eiweiß, Hämoglobin, Cholesterin, Cholesterinester, Lecithin. 
Fettsäuren, Gesamtextrakt, Eisen, Gesamtschwefel und Gesamtphosphor sowohl im 
Serum, wie in den Blutkörperchen. Bezürlich der Zahlen muß auf das Original ver- 
wiesen werden. Kurt Meyer (Stettin). 

Beumer, H., und M. Bürger, Beiträge zur Chemie des Blutes in Krankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der Lipoide. Mitteilg. 4: Diabetes und Lipämie. 
(Städt. Krankenh., Charlottenburg- Westend.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, 
H. 2, S. 362—366. 1913. 

Unter 7 Fällen von schwerem Diabetes fand sich 5 mal Lipämie. Verff. bestimmten 
in diesen Fällen in Serum und Blutkörperchen Trockenrückstand, Eiweißgehalt, Äther- 
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extrakt, Lecithin, Cholesterin, Cholesterinester und Fettsäuren. Im allgemeinen ver- 
schwand bei therapeutischer Beeinflussung der Acidose auch die Lipämie, wobei aber 
der Cholesteringehalt nicht herabging. In einem Falle blieb die Lipämie trotz Ver- 
schwindens der Acidose bestehen. Der Lipoidgehalt der Blutkörperchen zeigte bei der 
Lipämie keine erhebliche Abweichung von der Norm. Kurt Meyer (Stettin). 
Beumer, H., und M. Bürger, Ein Beitrag zur Chemie des Knochenmarks. 
Mitteilg. 5 der „Beiträge zur Chemie des Blutes in Krankheiten“. (Städt. Krankenh., 
Charlottenburg-Westend.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u.Therap. Bd.13, H. 2, S. 367—370. 1913. 
Verff. analysierten bei mehreren Fällen von perniciöser Anämie, je einem Fall von 
Carcinomanämie, Leukämie, Pankreasatrophie und bei einem verunglückten Gesunden 
das Knochenmark. Bestimmt wurden Trockensubstanz, Eiweißgehalt, Fett, Lecithin, 
Cholesterin, Cholesterinester, Fettsäuren und Eisen. Bei den Fällen von Anämie zeigte 
sich auch in der chemischen Zusammensetzung ein Rückschlag in embryonale Verhält- 
nisse, indem der Fettgehalt stark herabgesetzt, der Lecithingehalt relativ stark vermehrt 
war. Auch das Cholesterin machte den Schwund des Fettgewebes nicht mit. Kurt Meyer. 
Levene, P. A., On the components of sphingomyelin. (Über die Bestandteile 
des Sphingompyelins.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. 
med. Bd. 17, Nr. 6, S. 679—680. 1913. 
Bei der Hydrolyse des Sphingomvelins konnte Verf. Lignocerinsäure in Gestalt 
ihres Äthylesters isolieren und eine basische Substanz der Zusammensetzung C,H; N0, 
die wahrscheinlich ein Homologes des Sphingosins darstellt. Brahm (Berlin). 


Serono, C., e A. Palozzi, Sui lipoidi contenuti nella sostanza nervosa. (Über 
die in der Nervensubstanz enthaltenen Lipoide.) (Istit. naz. med. farmacol., 
Roma.) Rass. di clin., terap. e scienze afi. Jg. 12, Nr. 5, S. 133—148. 1913. 

Untersuchungen über die Zusammensetzung der Nervensubstanz des Gehirns von 
Kälbern und Ochsen führten zu folgenden Resultaten: 

Auf 1000 Gewichtsteile frischer Substanz kommen 14,25—16,13 Teile Cholesterin und Pal- 
mitin- Ölsäurecholesterinester, 39,.8—44,1 Teil Olcin- und Palmitinsäure Leeithin, 14,6—14,8 Teile 
(‘erebron und 3,76—5,8 Teile Homocerbron oder Cerasin. Nennenswerte Mengen Neutralfett sind 
nicht vorhanden. Die phosphorhaltige Lipoide bestehen ausschließlich aus olein- und palmitin- 
saurem Lecithin. Die fetten, nur in Verbindung mit Cholesterin oder Lecithin auftretenden 
Säuren sind ausschließlich Ölsäure und Palmitinsäure. Es waren nicht zu identifizieren Stearin- 
und Cerosinsäure, die höchstens in Spuren vorhanden sein dürften. Henze (Neapel). 

Smith, J. Lorrain, and W. Mair, On a method of analysis of brain lipoids. 
(Eine Methode zur Untersuchung von Hirnlipoiden.) Journal of pathol. a. 
bacteriol. Bd. 17, Nr. 4, S. 609—618. 1913. 

Zunächst wird das zerkleinerte Hirn getrocknet und im Soxlehtapparat mit Chloro- 
form extrahiert. Das Chloroformextrakt wird in Methylalkohol gelöst, mit methylalko- 
holischer Barytlösung verseift und die Cerebroside durch Eisessig ausgefällt. Der Gehalt 
an Cholesterin in der Acetonlösung wird durch Fällen mit Digitonin gefunden. Brahm. 

Mansfeld, G., und Paul Liptäk, Die quantitative Änderung der Hirnlipoide 
während der extrauterinen Entwicklung. Zugleich ein Beitrag zur Theorie der 
Narkose. en Inst., Univ. Budapest.) Be Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 152, H. 1/3, S. 68—74. 1913. 

Durch e mit jungen Hunden konnten Verff. zeigen, daß im Laufe des 
Wachstums, in jener Zeit also, in welcher die anfangs noch insuffiziente Hirntätigkeit 
allmählich jenen Grad erreicht, welcher für den erfolgreichen Kampf um das Leben 
notwendig ist, das Hirn allmählich an Lipoiden reicher wird. Im verschiedenen Alter 
ist der Fettgehalt in der Gewichtseinheit des Hirns ein verschiedener. In jenem Maße, 
in welchem die Einwanderung von Fett erfolgt, wird die relative Menge des Eiweißes 
zurückgedrängt. Die Ursache, daß der jugendliche Organismus narkotischen Giften 
gegenüber überempfindlich ist, sehen Verff. darin, daß die für Gifte weniger empfind- 
lichen Elemente des Nervensystems in der Jugend lipoidärmer sind, so daß die Haupt- 
menge des Narcoticums in die Nervenzelle eindringen muß. Brahm (Berlin). 
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Parhon, Marie, Sur la teneur en glycogöne du foie et des museles ehez les animaux 
traités par des préparations thyroïdiennes. (Über den Glykogengehalt der Leber 
und der Muskeln bei Tieren, die mit Schilddrüsenpräparaten behandelt 
sind.) (Inst. de physiol., Bukarest.) Journal de physiol.etde pathol.gen. 15,8.75— 78.1913. 

An Kaninchen, die zweiWochen lang täglich 10 Zentigramm trockener Schilddrüsen- 
substanz per os erhalten hatten, wird der Glykogengehalt von Leber und Muskeln nach 
der Pflügerschen Methode bestimmt. Das Leberglykogen war bei den mit Thyreoidea 
behandelten Tieren merkbar vermindert, das Muskelglykogen nur in geringem Grade. 
Der respiratorische Quotient war in geringem Grade erhöht. Herm. Tachau (Berlin). 

Bocci, Balduino, La semplificazione degli enzimi col metodo combinato dell 
autolisi e della dialisi: analàsi. (Die Vereinfachung der Enzyme mittels der 
kombinierten Methode der Autolyse und Dialyse: Analasen.) (Istit. fisiol., 
uniw., Siena.) Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 15, H. 1/2, S. 113—132. 1913. 

Nach Verf. ist die Autolyse der Organe die postmortale Fortsetzung der auch im 
Leben vor sich gehenden gesamten fermentativen Erscheinungen. Nach dem Auf- 
hören der Blutzirkulation wird die geregelte Ab- und Aufbautätigkeit der vom Blute 
benetzten Zellen gestört, indem die „bioplastischen‘“ Aktivatoren getötet werden und 
„nekroplastische‘‘ dafür auftreten. Verf. hat in verschiedenen Geweben speziell der 
Drüsen, in Schleimhäuten (z. B. des Oesophagus) ferner im Magen -und Pankreassaft, 
sowie im Fibrin Fermente nachgewiesen, die sowohl proteolytische, als chymosin- 
ähnliche und steapsinähnliche Eigenschaften zeigen. Alle diese Fermente sind einheitlich 
und wird dafür der Name ‚Analase‘“ eingeführt. Die Analase wird durch das aus den 
Capillargefäßen abgesonderte Blutplasma, die Produkte der spezifischen Zelltätigkeit. 
die Ionen (speziell die H und OH-Ionen) aktiviert und wirkt gleichzeitig proteolitisch, 
chymosinähnlich und steapsinähnlich. Henze (Neapel). 

Panzer, Theodor, Einwirkung von Stickoxyd auf Invertase. Mitteilg.8. Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 5, S. 392—398. 1913. 

Bang, Ivar, und K.O. Larsson, Über die Mikrobestimmung einiger Blutbestand- 
teile. (Med.-chem. Inst., Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H.3, S. 193—199. 1913. 

Bestimmung des Gesamtstickstoffs und Extraktivstickstoffs des Blutes. Die Blut- 
entnahme geschieht aus der Fingerkuppe, der Ohrvene beim Kaninchen u. dgl. Das 
Blut wird in ein Papierstückchen aufgesaugt, das vor und nach der Beschickung auf einer 
Torsionswage gewogen ist. Der Gesamtstickstoff wird nun direkt nach Kjeldah! 
bestimmt, zur Bestimmung des Extraktivstoffes wird das Papier in ein Reagenzelas 
überführt und mit kochender, essigsaurer Kaliumchloridlösung extrahiert. Naci: 

Istündiger Extraktion wird die Flüssigkeit abgegossen, das Papier nach Kjeldahl 
verarbeitet. Vergleiche mit Stickstoffbestimmungen an größeren Blutmengen ergabeı: 
gute Übereinstimmung mit der Mikromethode. Der Gehalt des Blutes an Total-N und 
Extraktiv-N ist schon unter physiologischen Verhältnissen sehr variabel. Herm. Tachau. 

Nicloux, Maurice, Sur le dosage et la distillation de traces d'alcool éthylique. 
Application au dosage dans le sang, l'urine et les tissus. (Die Bestimmung und 
Destillation von Spuren Äthylalkohol. Bestimmung derselben in Blut, 

Harn und Geweben.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de la soc. de biol.74,8.267-270. 1913. 

Die vor Jahren vom Verf. angegebene Bestimmung des Äthylalkohols mit Bichromat 
gelingt stets gut; sie läßt sich an 5—10 mal kleineren Mengen ausführen bei Verwendung 
einer verdünnten Biehromatlösung (3,8 g im Liter). Aus sehr verdünnten Lösungen 
läßt sich der Alkohol quantitativ durch Destillation von Y,—1/; der Gesamtmenge 
gewinnen. Zur Bestimmung in Blut, Harn, Gewebe wird nach Zusatz von Picrinsäure 
destilliert. Herm. Tachau (Berlin). 

Fincke, Heinrich, Nachweis und Bestimmung der Ameisensäure. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 51, H. 4, S. 253—287. 1913. 

Reaktionen der Ameisensäure, die sich fürderen quantitative Bestimmung eignen. Be- 
sondere Vorsichtsmaßregeln beider Destillation mit Hinweis auf dıe Fehlerque len. Chian. 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Kohlehydratstoffwechsel : 

Blum, L., Symptomatologie und Therapie des Coma diabeticum. Ergebn. d. 
inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 11, S. 442—491. Berlin, Springer. 1913. 

Ausführliche Schilderung des Zustandsbildes des Coma diabeticum, dessen Haupt- 
merkmale der komatöse Zustand und der Kußmaulsche Atemtypus sind. Als weitere 
Symptome des diabetischen Koma werden das äußere Aussehen der Kranken, das 
Verhalten der Temperatur, des Nervensystems, der Augen, des Zirkulationsapparates, 
des Digestionsapparates, des Harns (Gehalt an Zucker und Acetonkörpern), des Liquor 
cerebrospinalis, des Blutes (Zuckergehalt, Lipämie) und die Löwische Reaktion des 
näheren besprochen. Von Anomalien unter den Symptomen des Conıa diabeticum sind 
das mitunter beobachtete Cheyne-Stokessche Atmen und Krämpfe zu nennen. 
Neben dem klassischen dyspnoischen Koma kommt die viel seltenere Form des Koma 
vor, bei der die Kreislaufschwäche im Vordergrunde der Erscheinungen steht. Da- 
zwischen gibt es Komaformen, die als dyspnoisches Koma beginnen, bei denen dann 
aber die Dyspnoe verschwindet und eine zunehmende Kreislaufinsuffizienz das Bild 
beherrscht. Das Koma danert wenige Stunden bis 2—3 Tage. Als Initialsymptome 
machen sich Störungen von seiten des Magendarmkanals, Mattigkeitsgefühl, Kopf- 
schmerzen, Leibschmerzen, erhöhte Pulsfrequenz bemerkbar. Als auslösende Ursachen 
kommen Traumen, psychische Aufregungen, Infektionskrankheiten, Übermüdung, 
Verdauungsstörungen, plötzliche Entziehung der Kohlenhydrate, Narkose in Betracht. 
Hinsichtlich der Ätiologie des Koma nimmt Verf. den Naunynschen Standpunkt der 
Säurevergiftung ein, der des näheren begründet wird. Was die Therapie des Coma 
diabeticum anbelangt, so haben nach der Erfahrung des Verf. folgende Maßnahmen 
sich am besten bewährt: Ziemlich kohlehydratreiche Kost unter Ausschluß größerer 
Eiweiß- und Fettmengen, 11/,—2 Liter Milch. Bei Neigung zu Durchfall Mehlkur in 
Form von Suppen mit geringem Butterzusatz. Unter Umständen völlige Nahrungs- 
abstinenz. Größere Mengen von Alkohcl (2/,—1 Liter Wein oder 250—400 ccm Kognak). 
Reichliche, am besten stomachale Zufuhr von Alkalien (Natrium bicarbonicum oder 
citronensaures Natron). Bei Neigung zu Durchfall Zusatz von Calciumcarbonat. Wird 
die orale Darreichung der Alkalien nicht vertragen, dann intravenöse Injektionen 
einer 5—6 proz. Lösung. Herz- und kreislaufstimulierende Mittel: Coffein, Digitalis- 
präparate, intravenöse Kochsalzinfusionen mit Zusatz von Adrenalin. Viele lehrreiche 
Krankengeschichten dienen als Belege der Ausführungen. Lampe (München). 

Kaposi, Hermann, Diabetes und Chirurgie. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 
Bd. 6, S. 52—75. Berlin, Springer. 1913. 

Diabetes mellitus ist immer als Kontraindikation zur Operation zu betrachten, 
doch sind externe Eingriffe unter gewissen Bedingungen erlaubt. Es ist zu unterscheiden 
zwischen chirurgischen Erkrankungen, die von dem Diabetes unabhängig sind, und 
solchen, die von diesem abhängen. Notfälle sind fofort zu operieren, gleichgültig welche 
Form des Diabetes vorliegt. Vermeidbare Operationen (kosmetische, orthopädische) 
sind bei leichtem Diabetes erlaubt, bei schwerem absolut verboten. Vor jeder Operation 
ist völlige Zuckerfreiheit anzustreben. Bei entzündlichen, eitrigen Prozessen ist wie bei 
Nichtdiabetikern vorzugehen: möglichst schnell breite Incisionen. Bei Furunkel und 
Karbunkel soll möglichst konservativ behandelt werden. Diabetische Gangrän: bei 
trockenem Brand kann die Demarkation abgewartet werden, bei feuchtem muß ampu- 
tiert werden. Am sichersten ist die Oberschenkelamputation. Zur Vermeidung des nach 
Operationen bei schwerem Diabetes leicht eintretenden Coma haben sich große Dosen 
(60—100 g) von Natrium bicarbonicum — subcutan, per os, per klysma oder intravenös 
verabreicht — nützlich erwiesen. Lampe (München). 

Pribram, Hugo, und Julius Löwy, Zur Diabetesfrage. (Med. Unw.-Klin., 
Prag.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77, H. 5/6, S. 384—393. 1913. 

Bestimmungen des durch Bleisubazetat fällbaren N ım Harn (sog. ,„Colloidstickstoff‘“. 
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CN) bei 14 Zuckerkranken. Es wurden abnorm hohe Werte gefunden, auch dann, weıın 
Aglykosurie bestand ; dieVerff.deuten dies als Zeichen einer Störung des Eiweißstoffwech- 
sels. — Die höchsten Werte ergaben sich bei den mittelschweren Fällen: 0,3—6 g pro Tag. 
entsprechend 1,5— 24,8%, des Gesamt-N. Weniger hoch waren die Zahlen in den schwe- 
ren und schwersten Fällen: 0,2—3,6 g entsprechend 0,8—139,, des Gesamt-N; die Verff. 
nehmen hier eine Retention von CN im Körper an, und sind geneigt, das diabetische 
Coma als Autointoxikation mit solchen unvollständigen Abbauprodukten der Eiweib- 
körper anzusprechen. — Der Quotient Harnzucker: Colloidstickstoff (D: CN) steigt 
mit der Schwere des Falles (von O0 bis 1266), um beim Auftreten des Coma wieder zu 
sinken. — Im Verlaufe der einzelnen Fälle zeigen die Werte für CN und die daraus 
berechneten Quotienten bedeutende Schwankungen. Otto Neubauer (München). 


Boros, L., Über okkulte Glykosurie (Melliturie). Med. Klinik Jg. 9, Nr. 22, 
S. 874. 1913. 

Infolge der Einwirkung der Hefezellen auf die Spuren von Zucker, kann eine leichte 
Glykosurie der Beobachtung entzogen werden. Der Befund von Hefezellen im Harn- 
sediment kann daher unter Umständen diagnostisch und prognostisch wichtig sein. (rien. 


Nucleinstoffwechsel: 


Impens, E., Uber den Einfluß einiger Derivate der Phenyleinchoninsäure auf 
die Ausscheidung der Harnsäure. Arch. internat. de pharmacodyn. et de ther:p. 
Bd. 22, Nr. 5/6, S. 379—388. 1912. 

Verf. zählt die Derivate der Phenylcinchoninsäure (Atophan) auf, welche die 
Harnsäureausscheidung vermehren, resp. nicht vermehren, indem er im wesentlichen 
die bereits im Jahre 1908 von Dohrn im Archiv f. kl. Medizin gemachten Angaben 
wiederholt. Auf die daran geknüpften Bemerkungen über die Theorie der Atophanwirkun: 
einzugehen, erübrigt sich, da sie durch Arbeiten anderer Autoren überholt sind. Dohrn. 


Innere Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Oswald, Ad., Die Schilddrüse und ihre Rolle in der Pathologie. (Kropf, Kre- 
tinismus, Myxödem, Morbus Basedowii, benigner Hypothyreoidismus usw.) Korre- 
spondenz-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 22, S. 675—688. 1913. 

Zusammenfassendes Referat über Physiologie und Pathologie der Schilddrüse. 
Bezüglich des Morbus Basedowii steht Verf. auf dem Standpunkt, daß primäre Alte- 
rationen des Nervensystems anzunehmen seien. Das Schilddrüsensekret erhöht die 
Ansprechbarkeit sowohl der sympathischen wie auch der autonomen Nerven und wirkt. 
dla es selbst von diesen Nerven innerviert wird, im Sinne eines Multiplikators. Thymus 
persistens bei Basedow stellt ein schweres komplizierendes Moment dar und wirkt 
insbesondere auf das Herz toxisch. Der Kropf ist als eine Funktionshypertrophie der 
Schilddrüse anzusehen. Beim Kretinismus dürfte auch eine gestörte Thymusfunktien 
eine wichtige Rolle spielen. Die kropfige Entartung der Mutter dürfte Störungen ın 
der fötalen Entwicklung der Thymus bedingen. J. Bauer (Innsbruck). 
Nebennierensystem : 


Marie, A., Glandes surr@nales et toxi-infeetions. (Nebennieren und toxische 
Infektionen.) Ann. de l'inst. Pasteur Bd. 27. Nr. 4, S. 294—306. 1913. 

Zusatz von Yıgo mg Adrenalin zu einer für Mäuse 50fach tödlichen Tetanustoxin- 
menge entgiftet diese bei mehrstündigem Verweilen des Gemisches bei 37°. Ähnlich 
wirkt sy nthet isches rechts- und linksdrehendes und racemisches Adrenalin und Dioxy- 
benzylmethylamin. Die Wirkung dürfte ähnlich wie die analoge des Chinins zum Te! 
eine physikalische sein, ist aber teilweise sicher auch eine chemische. In der Kälte 
wirkt das Adrenalin nicht enteiftend. Durch Luftoxydation seiner spezifischen Eigen- 
schaften beraubtes Adrenalin behält seine antitoxischen Eigenschaften. Die chemischen 
Adrenalinreaktionen versagen nach seiner Bindung an das Toxin. Leicht oxydable 
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Substanzen wie Hämoglobin verhindern die Bindung. Durch Luftoxydation unwirksam 
gemachtes Adrenalin kann durch Tetanustoxinzusatz seine Giftigkeit wiedererlangen, 
(retrocknete Nebennierensubstanz vermag trotz reichlichen Adrenalingehalts kein 
Tetanusgift zu binden. Das Filtrat einer Nebennierenemulsion verhindert schon in 
geringer Menge die Entgiftung in einem Adrenalin-Tetanustoxingemenge. Adrenalin 
entgiftet bei 37° auch die für Meerschweinchen 5—6fach tödliche Diphtherietoxin- 
menge. E. Neubauer (Karlsbad). 
Adler, Leo, Zur Adrenalinbestimmung im Blut. (Auguste Viktoria-Krankenh., 
Berlin-Schöneberg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 21, S. 969—971. 1913. 

-~ Verf. benutzte den überlebenden Meerschweinchenuterus zur Bestimmung des 
Adrenalingehalts im Blute und konnte feststellen, daß auf den in Ringerlösung sus- 
pendierten Uterus Adrenalin einen hemmenden Einfluß (bei im ganzen 200 Versuchen 
blieb die hemmende Wirkung nur bei einem Uterus aus) hat. Normalserum hatte da- 
vegyen nie einen hemmenden, fast stets aber einen erregenden Einfluß. Auf Grund seiner 
an Serum, Plasma und defibriniertem Blut durchgeführten Bestimmungen bezweifelt 
Verf., daß das ins Blut sezernierte Adrenalin ein direkter Regulator des Blutdrucks ist. 
Für das Nebennierenvenenblut von Kaninchen wurden Werte bestimmt, die zwischen 
1:7 000 000 und 1: 12 000 000 schwankten. Salle (Berlin). 


Hypophyse und Glandula pinealis: 


Walter, F. K., Beiträge zur Histologie der menschlichen Zirbeldrüse. (Psychiatr. 
K'in., Rostock.) Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 17, H. 1, S. 65—79. 1913. 

Verf. beschreibt Bilder der Zirbeldrüse, die mit einer eigenen Goldfärbemethode 
erzielt wurden. Er bespricht. besonders eingehend die aus zahreichen Fasern mit 
kolbig verdickten Enden zusammengesetzten „Randgeflechte‘ in der Umgebung der 
Pıasepten und isoliert verlaufender Gefäße und die Verbindungen der zelligen Elemente 
der Zirbeldrüse untereinander. Diese Verbindungen zwischen gleich und verschieden 
vearteten Zellen sind so zahlreich, daß der Verf. die Zirbeldrüse als Reflexorgan auf- 
faßt und damit auch die Erfolglosigkeit des Suchens nach einem inneren Sekret erklärt 
findet. E. Neubauer (Karlsbad). 
Geschlechisdrüsen : 


@ Tandler, Julius, und Siegfried Grosz, Die biologischen Grundlagen der sekun- 
dären Geschlechtscharaktere. Berlin, Springer 1913, 1698. M 8,—. 

Auf Grund der vorliegenden Literatur und langjähriger eigener Untersuchungen 
kommen die Autoren zu dem Ergebnis, daß alle sekundären Geschlechtsmerkmale 
zunächst Speziescharaktere, also Eigenschaften waren, welche für eine bestimmte 
Spezies, ja vielfach für eine Ordnung der Vertebraten charakteristisch waren, ohne daß 
sie primär mit der Genitalsphäre in Zusammenhang standen. Als Geschlechtsmerkmal 
ist hierbei alles das aufzufassen, was am Organismus, bzw. an einem einzelnen Organ 
unter der Einwirkung der Keimdrüsenhormone wandelbar ist. So ist beispielsweise 
der Besitz des Horns beim Rind eine Spezieseigenschaft, die Form des Horns dagegen 
ein sekundäres Geschlechtsmerkmal, weil sie von der Funktion des innersekretorischen 
Abschnittes der Keimdrüsen abhängig ist. Als innersekretorische Elemente der Ge- 
schlechtsdrüsen sind die Leydigschen Zwischenzellen der Hoden und homologe 
Zwischenzellen der Ovarien anzusehen. Kastration bedingt nicht, wie man bisher 
annahm, das Sichtbarwerden der heterosexuellen Merkmale, sondern jenes der Spezies- 
merkmale: so entwickelt sich z. B. nach Frühkastration beim männlichen und weiblichen 
Rind ein- und dieselbe Hornform, wie sie beim Ahnen des heutigen Rindes bestanden 
hat. odeı es bilden sich nach Kastration Becken aus, die in der Mitte zwischen männlichen 
und weiblichen Becken stehen und kaum Geschlechtscharaktere aufweisen. Gleich- 
zeitig beeinträchtigt die Entfernung der Keimdrüse oder ihre Unterentwicklung die 
somatische Reife des Organısmus. Die Geschlechtsmerkmale sind nur äußerst schwer 
zu umschreiben, da fließende Übergänge zwischen ihnen und sogenannten indifferenten 
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Merkmalen bestehen. Viele Merkmale haben früher als Geschlechtsmerkmale ge- 
golten und sind es heute nicht mehr und umgekehrt. Die Einwirkung der Keimdrüsen- 
hormone auf die Geschlechtsmerkmale erfolgt vielfach nur mittelbar auf dem Wege 
über andere Drüsen mit innerer Sekretion. Solche bezeichnen die Autoren wegen des 
korrelativen Verhältnisses zur Keimdrüse als komplementäre Blutdrüsen. Der Zeit- 
punkt der Geschlechtsbestimmung ist spätestens der Moment der Befruchtung. Das 
befruchtete Ovulum ist demnach nicht nur bezüglich seiner Ordnungs-, Klassen-, 
Familien- und Spezieszugehörigkeit, sondern auch nach seiner Geschlechtszugehörig- 
keit determiniert. Diese Schlußfolgerungen ziehen die Verff. aus Beobachtungen an 
Kastrierten, Eunuchoiden, aus Untersuchungen über prämature Geschlechtsentwicklung. 
Pubertät, Gravidität, Klimakterium und Hermaphroditismus. Den Abschluß des 
Buches bildet ein ausführliches Literaturverzeichnis. J. Bauer (Innsbruck). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Fränkel, Ernst, Methode zur bakteriologischen Untersuchung des leeren Magens. 
(Med. Univ.- Poliklin., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 22, S. 1040—1041. 1913. 

Bisher hat man in der Magendiagnostik die feineren bakteriologischen Methoden 
nicht angewendet. Grund dafür: vor allem das Fehlen einer praktisch brauchbaren 
Methode. Diese muß vor allem die Bakterien der Nahrung und die der Mundhähle 
ausschalten. Methode: 

Abends vor der Untersuchung Leerspülung des Magens. Am Morgen intensive Spülung 
des Mundes mit phys. Kochsalzlösung, dann mit destill.Wasser. Einführung des Magenschlauchs 
unter aseptischen Kautelen. Ausspülen mit 400 cem phys. Kochsalslösung von 37° 3mal. 
Heben und Senken des Trichters, Auffangen des Spülwassers in 3 sterilen Gläsern. Der mittlere 
Teil wird zur sofortigen bakt. (mikrosk. und kultur.) Untersuchung verwendet. Fehlerquelle: 
Starkes Pressen und Antiperistaltik. Gallige Färbung und Trypsin beweisen Duodenalinhalt. 

Kurze Mitteilung zweier Fälle, bei denen Gastroenteroanastomose gemacht war. 
Bei einem in 1 ccm Spülflüssigkeit 300 000 Keime, bei dem zweiten 40 000 Keime. 
Hauptsächlich Bacter. coli und Hefe. Fehlen von Kokken, woraus Fränkel schließt, 
daß Ausschaltung von Mundbakterien und Mikroben des Rachens gelungen sei. v. Gint. 

Rakoczy, A., Vergleichende Untersuchungen über dieVerdauungsfermenteder Kalt- 
und Warmblüter. 1. Hecht- und Hundepepsin. (Physvol.-chem. Laborat., St. Wladimır- 
Univ., Kiew.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 5, S. 349—371. 1913. 

Fiori, Paolo, Ein weiterer Beitrag zur Frage des Verhaltens des Darmes gegenüber 
derVerdauungstätigkeit des Magensaftes. ExperimentelleVersuche. (/nst./. allg. Pathol.. 
Uns. Modena.) Mitteilg.a.d.Grenzgeb.d.Med.u.Chirurg. Bd.26, H.2,S. 239—246. 1913. 

Autor schaltete zwischen resezierten Magenstümpfen ein ganzes Darmstück bsı 
3 Hunden ein. Das Darmgewebe nahm mit der Zeit eine dauernde Widerstandsfähigkeit 
gegenüber dem Magensafte an. Die Übergangslinie zwischen Magen und Darm zeist 
hohes kubisches einschichtiges Epithel auf einem zellreichen Bindegewebe, das die 
Muskelfasern des Magens von denjenigen des Darmes scharf abgrenzt. Weiter von der 
Übergangslinie zeigt die Schleimhaut des Magens sowie des Darmes die normale Struktur. 
Das transplantierte Darmstück blieb also unverdaut und behielt seinen morpholo:- 
schen Charakter intakt beı. Roubitschek (Karlsbad). 

Berthelot, Albert, Recherches sur la flore intestinale. Sur l’action pathogene 
d’une association microbienne: Proteus vulgaris et bacillus aminophilus intesti- 
nalis. (Untersuchungen über die Darmflora. Über die pathogene Wirkung 
einer Bakteriensymbiose: Proteus vulgaris und bacillus aminophilu:.) 
Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des science. Bd. 156, Nr. 20, S. 1567—1570. 1913. 

Verfüttert man an Ratten, die mit Milch ernährt werden, je Y/, Agarkultur von 
Prot. vulg. resp. bac. aminoph., so erkranken sie nicht; andere, denen man die beiden 
Bakterienarten einverleibt, akquirieren nach 6—8 Tagen eine schwere Enteritis uno 
gehen nach 10—20 Tagen ein. Gibt man den an Diarrhöe erkrankten Tieren an Stell» 
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der Milch ihr gewöhnliches Futter (Rüben, Brot, Getreide) so kommen sie mit dem Leben 
davon; dasselbe erreicht man nach Injektion eines aus beiden Bakterienarten bestehen- 
den Vaccins. Verf. erinnert daran, daß bei Säuglingen ebenfalls bei bestehender Gastro- 
enteritis die Milch oft schädlich wirkt; bakt. Untersuchungen bei derartigen Erkran- 
kungen stellt er in Aussicht. Ströbel (Erlangen). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 

Dylewd, A., Psychogene Dyspepsie und ihre physiologische Begründung. 
(Bechterewsche Nervenklin., St. Petersburg.) Rev. f. Psychiatr., Neurol. u. exp. Psychol. 
Jg. 17, H. 11—12, S. 688—696. 1912 (1913). (russ.) 


Am häufigsten werden psychische Dyspepsien durch moralische, namentlich lange 
währende Erschütterungen hervorgerufen. Auf Grund von experimentellen und klini- 
schen Tatsachen ist uns bekannt, daß Seelenerschütterungen und Affekte die Sekretion 
des psychischen Magensaftes hemmen, Appetitlosigkeit hervorrufen und Druckempfin- 
dung in der Magengegend verursachen. Diese Symptome können als Zeichen eines 
sich entwickelnden Magenleidens aufgefaßt werden und sich als nervöse Dyspepsie 
fixieren. Die beste Behandlung besteht im Beruhigen des Kranken und der Erlaubnis, 
alles zu essen. | Kroll (Moskau). 

Petren, K., K. Lewenhagen und J. Thorling, Über die Ergebnisse der in- 
ternen Behandlung von Ulcus ventriculi (sive duodeni) mit Stauungsinsuffizienz. 
(Med. Univ.-Klin., Upsala u. Lund.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 26, H. 2, S. 256—289. 1913. 

Bei 11 Pat. mit organisch bedingter Stauungsinsuffizienz, die durch ein peptisches 
Geschwür und konsekutive Pylorusstenose hervorgerufen war, wurde durch interne 
Behandlung ein völliges Schwinden der Retention erreicht. Die Behandlung bestand 
in Magenspülungen (abends) und Einleitung einer Ulcuskur, die durch Öleingüsse 
(100 ccm nach der Magenspülung) unterstützt wurde. Da bei einem Ulcus mit Stau- 
ungsinsuffizienz oft eine narbige Stenose besteht — nach Untersuchungen der Autoren 
kann die Stauung auch ohne narbige Stenose während langer Zeit vorhanden sein — 
ıst in solchen Fällen auch eine Behandlung mit Fibrolysin indiziert: Die interne Behand- 
lung ist dann erschöpft, sobald die Retention tatsächlich geschwunden ist. Falls diese 
Behandlung nicht zum Ziele führt, ist die Indikation eines operativen Vorgehens ge- 
geben. Roubitschek (Karlsbad). 

Bergmann, G. v., Bemerkung zum Aufsatz des Herrn Gruber in [Dtsch. Arch. 
t. klin. Med.] Bd. 110, S. 481. (Vgl. dies. Zentralbl. Bd. 6, S. 541.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 111, H. 1/2, S. 206. 1913. 

Rosenheim, Th., Über Colitis chronica gravis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 21, S. 989—994. 1913. 

Die vorliegenden Ausführungen Rosenheims gelten besonders praktisch-thera- 
peutischen Gesichtspunkten. R. bringt zunächst Krankengeschichten von 3 Fällen, 
die operiert wurden. 


Fall 1. 40jährige Dame von anämisch-nervösem Typus. Klagen über Koliken und 
schmerzhaften Stuhldrang, 7—10 schleimig-eitrige-blutige Stühle pro Tag, Temperatur bis 38, 
schlechtes Allgemeinbefinden. Interne Behandlung ohne Erfolg. Anlegung einer Cöcalfistel, 
von der aus Durchspülung des Dickdarmes mit Silberlösung usw. Da nach 3 Monaten keine 
Heilung, Anlegung eines Anus praeternatur. an der Flexura sigm. Weiter Lokalbehandlung mit 
Spülungen, worauf 20 Pfund Gewichtszunahme und Freisein des Stuhls von Blut und Eiter. 
Fieber sistiert. Frühling 1913 Befund im Gleichen. — Fall 2. 24jähriger Mann. Juni 1911 
mit Diarrhöen und Fieber erkrankt. 5—8 Stühle im Tag, Temperatur bis 40. Multiple Neuritis. 
l Appendicostomie. Kollaps. Besserung, aber noch immer Fieber bis 38. Zu dieser Zeit Eintritt 
des Pat. in Behandlung Rosenheims. Spülung von der Appendixfistel schwierig. Immer 
viel Blut und Eiter. Anlegung einer C'öcalfistel. Spülungen. Besserung. Durch Dünndarm- 
dyspepsie wieder Verschlimmerung. 13, Jahre nach der Operation noch 3—öeitrig-blutige 
Stühle. — Fall 3. 25jährige Frau erkrankt März 1911 mit Fieber und blutigen Diarrhöen. Trotz 
Spülungen September Verschlimmerung, 3—6 citrig-blutige Stühle. Anämie 45—505 Häm:v- 
globin. Innere Behandlung ohne Erfolg. Ileo-Coecostomie. Spülungen mit Silberlösung. Besse- 
rung. Februar 1913 20 kg Gewichtszunahme. Eiter und Blut fast verschwunden. Fistel noch offen. 
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In diesen Fällen, in denen die interne Therapie versagte, sieht R. eine Indicatie 
vitalis für die Operation. Aber alle 3 Fälle sind I! „ Jahre nach dem Eingriff noch nice? 
geheilt. Es folgt Bericht über 3 Fälle (Fall 3— 6). von denen einer ohne Operation ar 
Peritonitis starb. ein zweiter trotz Operation an Senkungsabsceß und Peritonitis zum: 
Exitus kam und ein 3. ohne Operation an Sepsis zugrunde ging. Nach R.s Anschauung 
können auch schwere Fälle von Col. grav. bei rein interner Behandlung auch anatomisch 
ganz ausheilen. 

Mitteilung eines Falles (Fall 2 der I. Publikation) von Col. grav., der bei interner Behar-d- 
hung ausheilt. später an Peritonitis operiert wird und zum Exitus kommt. Sektion ergibt ım 
Dickdarm normalen Schleimhautbefund. Fall 7. 8jahriger Knabe mit typ. Col. grav. Interre. 
lokale und diätetische Behandlung, mehrfache Rezidive. SchlieBlich fast völlig normales Ver- 
halten bei gutem Allgemeinzustand. 

R. sieht die Ausschaltung des unteren Drittels des Dickdarmes als wichtig an. 
da dieser Teil desselben meist Nitz der schwersten Veränderungen ist. meint jedoch. 
daß man es zunächst mit einer einfachen Fistel versuchen soll, die gründliche Spülung 
ermöglicht. Im ganzen kann R. nur ın einem Fall über befriedigendes Resultat der 
Operation berichten. 

Fall 8. 30jährige Frau, wegen Col. grav. Anlegung einer Cöcalfistel, die nach 4 Monaten 
geschlossen wurde, kommt mit Rezidiv in R.s Behandlung. Interne Therapie. Fast volize 
Heilung. Daraus schließt R., daß Operation Rezidive nicht sicher verhindert, Heilung also 
nur bedingt ist. Mitteilung von 2 Fällen (9 und 10). in denen R., da bei sonst kompletten m Nym- 
ptomenbild kein Fieber bestand, der Allgemeinzustand sich hob, die Stühle nicht zahlreich, Be- 
schwerden nicht groß waren, sich vorläufig auf innere Behandlung beschränkte. 

R. nimmt an, daß in solchen Fällen keine tieferen Geschwüre vorhanden seien 
und der obere und ae Teil des Kolon kaum betroffen sei. Schluß: 1. Col. grav. am 
häufigsten im 2. und 3. Dezennium. 2. Kolon in verschiedener Ausdehnung erkrankt. 
Flexura sygm. meist am stärksten beteiligt. Anatomisch: Entzündlicher Prozeß der 
Schleimhaut des Dickdarms. Erosionen und Geschwüre sekundäre Erscheinungen. 
Lokale Komplikationen: Fistel- und Absceßbildungen. Erscheinungen von Allgemein- 
intoxikation: Somnolenz, Krämpfe, Gelenksaffektionen, multiple Neuritis, Endo- 
karditis. — 3. Befallene Individuen meist von Jugend auf dem anämisch-rervösen 
Typus angehörend, deshalb Hebung des Allgemeinbefindens wichtig. Spezifische Noxe 
bisher unbekannt. — 4. Prognosis dubia. Unter 15 Fällen 3mal Exitus. — 5. Klıma 
und Jahreszeit beeinflussen den Veriauf. Bettruhe nötig. Diät mild, gemischt. mehr 
vegetarisch. Spezifisches Medikament besitzen wir nicht. Symptomat.: Tannın. Bolus 
alba, Bismut, Kalk, Opiate intern. Zur Lokalbehandlung: Spülungen mit Tannın oder 
Borlösungen, Klysmen mit Stärke, Gelatine, Gummi arab.-Lösungen unter Bismut- oder 


Dermatolzusatz. — 6. Operation nur bei Versaxen der inneren Therapie, namentlich 
bei anhaltendem Fieber, viel Eiter, Kräfteverfall und sonstigen schweren Allsemeın 
und Lokalkomplikationen. — 7. Da jede Cohtis simplex in Col. grav. übergehen kann. 
ist gründliche Behandlung ersterer namentlich bei anämisch-nervösen Individuen 
dringend geboten. v. Gintl (Karlsbad). 


Libenský, W., Die ersten Anfänge der atypischen Neubildung im Rectum und 
im S romanum. (Interne Poliklin. Prof. Hnatek, u. pathol.-anat. Inst. Prof. Hlava, 
Prag.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77, H. 5/6, S. 355—883. 1913. 

Der Vergleich des histologischen Befundes des Darmpolypen mit dem klinischen 
Befunde führte zu dem bemerkenswerten Ergebnis, daß die breit aufsitzenden Polypen 
es Mastdarms und der Flexur eine ernste Erkrankung darstellen infolge der Neigung 

ı Rezidiven und der sicheren Disposition zum späteren malignen Wachstum. Die 
p a lehrten, daß der abgestoßBene oder exstirpierte breitbasige Polyp zwar alle 
Merkmale des typischen Abdomens zu zeigen pflegt, daB aber trotzdem in dem zurück- 
gebliebenen Substrat ein atvpisches Wachstum vorhanden sein kann. Ja dies ıst sogar 
die Regel: der breitbasige Polvp ist also klinisch als eine Vorstufe des Adenocarcıinoms 
anzusehen und erfordert deshalb eine radikalere chirurgische Behandlung (Polyp und 
basale Schleimhaut müssen exstirpiert werden), als der mit langem Stiel aufsitzende 
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Polyp, der einen vollkommen gutartigen Charakter hat. Die Stielexstirpation dieser 
Polvpen ist von vollständiger Restitution gefolgt. Das Tumorgewebe nimmt hier nur 
den Scheitel des Polypen ein, während bei breitbasigen Polypen die breite Basis bereits 
aus adenomatösem Gewebe besteht. Die maligne Umbildung dieser Polypen vollzieht 
sıch meist recht langsam, mitunter während der Zeit der klinischen Beobachtung. 
Die Rektoromanoskopie, d. h. die direkte klinische Beobachtung des Polypen, gibt uns 
also Aufschluß über das Wesen der polypösen Erkrankung der tiefen Darmabschnitte 
und hiermit den Hinweis auf eine zweckentsprechende Therapie. - Schreuer. 

Härtel, Fritz, Die tuberkulöse Peritonitis. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 
Bd. 6, S. 370—409. Berlin, Springer, 1913. 

Man unterscheidet eine exsudativ-seröse Form, eine adhäsive und eine ulcerös-eitrige 
Form der tuberkulösen Peritonitis. Letztere gibt eine fast absolut schlechte Prognose. 
Bei der ascitösen Form ist zu Beginn des Leidens eine konservative Behandlung, 
insbesondere eine Sonnenbestrahlung mit eventuellen Punktionen erlaubt; die Laparoto- 
mie vermag jedoch die Heilung wesentlich abzukürzen. Auch bei der adhäsiven Form 
darf zunächst eine konservative Behandlung versucht werden, die auch von einigen 
Chirurgen der chirurgischen Behandlung vorgezogen wird. Eine energische diätisch- 
hygienische Allgemeinbehandlung, am besten in einem im Hochgebirge gelegenen 
Sanatorium, führt in der Mehrzahl der nicht ulcerösen Fälle zur Heilung. Falls operiert 
wird, so ist diese Behandlung auch nach der Operation von größter Wichtigkeit. Über 
die therapeutische Wirkung des Tuberkulins bei der Peritonitis tuberculosa sind die 
Meinungen geteilt. Schreuer (Charlottenburg). 


Leber und Gallenwege. 


Müller, O., Die Diagnose und Behandlung des dysenterischen Leberabscesses. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17, Nr. 9, S. 289—303 u. Nr. 10, S. 335—351. 1913. 
Der tropische oder richtiger dysenterische Leberabsceß betrifft fast nur Männer, 
die durchaus nicht immer Alkoholisten sind, sondern durch ıhre Lebensweise den Ge- 
fahren der Dysenterieerkrankung ausgesetzt sind. z. B. Missionare, unter denen fast 
ausschließlich die katholischen, weil sie der häuslichen Pflege einer europäischen Frau 
entbehren. Weiter erkranken Junggesellen leichter als Verheiratete aus denselben 
Gründen. Endlich erkranken fast nur die Europäer überhaupt. Über die Gründe des 
seltenen Vorkommens der Leberabscesse bei der Frau und den Eingeborenen ist nichts 
Sıcheres bekannt. Wenige Wochen bis viele Jahre können zwischen Dysenterieerkran- 
kung und dem Ausbruch des Abscesses liegen. Die Diagnose wird aus der typischen 
„Le berfarbe‘“, den lokalen Schmerzen, der mehr oder weniger geringfügigen Auftreibung 
der Seite (Messen !), Vergrößerung der Leber, Schulterschmerz und der Urobilinreaktion 
gestellt. Es besteht regelmäßig Fieber, die Leukocytenzahl ist meist erhöht. Müller 
rat stets ausgiebig zu punktieren. Gefahren sollen dabei nicht bestehen. Behandlung 
rem chirurgisch. Fischler (Heidelberg). 

Isaac, S., Die Funktionsprüfung der Leber. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 25, S. 1167—1171. 1913. 

Sammelreferat. 

Roth, 0., Der angeborene hämolytische Ikterus. (Med. Univ.-Klin., Zürich.) 
Korrespondenz-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 22, S. 689—698. 1913. 

Verf. teilt drei Fälle mit, die alle derselben Familie angehörten. Bei allen drei 
Pat. fand sich Anämie, Ikterus ohne Gallenfarbstoffausscheidung, Urobilinurie und 
Milztumor. Die Erythrocytenresistenz war vermindert. Verf. hält die Verminderung 
der osmotischen Resistenz für das wichtigste diagnostische Kriterium des hämolytischen 
Ikterus als Krankheit sui generis. Zeigt sich der Syrmptomenkomplex des hämolvtischen 
Ikterus nur als Begleiterscheinung anderer Krankheiten, die mit: vermehrter Ervthro- 
tytenzerstörung einhergehen (perniziöse Anämie, Intoxikationen usw.). so fehlt die 
Resistenzverminderung. In einem vom Verf. beobachteten Falle von Bleivergiftung 
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mit hämolytischem Symptomenkomplex war die Resistenz der Erythrocyten sogar 
leicht erhöht. Isaac (Frankfurt). 


Beattie, J. M., and R. Donaldson, Primary carcinoma of the liver. (Primäres 
Lebercarcinom.) (Pathol. dep., univ. of Sheffield.) Journal of pathol. a. bacteriol. 
Bd. 17, Nr. 1, S. 32—39. 1912. 

Vgl. dieses Zentralblatt, Bd. VI, S. 338. 

Flandin, Charles, Pathogénie de la lithiase biliaire. (Über die Pathogenese 
derGallensteinerkrankung.) Arch.d.mal.del’app. dig. Jg.?7,Nr.5,8.255-271.1913. 

Nach eingehender Besprechung der Ätiologie und Pathologie der Gallenstein- 
erkrankung kommt Flandin unter Berücksichtigung der Erfahrungen der bakterio- 
logischen, Tier- und Reagenzglasversuche zu folgenden Schlüssen: Unter dem Einflub 
eines Traumas, einer Infektion, einer Stauung, der Hämolyse, der Überproduktion von 
Pigment im Blut kommt es zur Bildung von Pigmentsteinen in der Gallenblase. Cho- 
lestearinsteine bilden sich in der gestauten Blase auf Grund einer Hypercholesteari- 
nämie oder Cholemie. Schwangerschaft, stickstoff- und fettreiche Ernährung begünst:- 
gen die Cholestearinvermehrung im Blut; sitzende Lebensweise, Splanchnoptose ver- 
hindern den normalen Abfluß der Galle. Die Hypercholestearinämie kann aber ebeı- 
sowenig wie die Infektion oder die Gallenstauung allein die Pathogenese der Gallen- 
steinerkrankung klären, da bei anderen Kranken mit hohem Cholestearingehalt des 
Blutes (chronische Nephritis, Urämie) eine Steinbildung keineswegs häufig beobachte: 
wird. Es bedarf vielmehr des Zusammentreffens mindestens zweier Momente: einmal 
der Hypercholestearinämie, dann aber eines lokalen Reizes, wie z. B. erschwerter 
Abfluß der Galle, Infektion und vor allem gestörtes kolloidales Gleichgewicht der in der 
Galle in Lösung befindlichen Substanzen. Die Feststellung einer Hypercholestearinämi 
ist von Wichtigkeit für die Prognose des Leidens und die Art des chirurgischen Eingriffs. 

Alfred Lindemann (Berlin). 

Bacmeister, A., Die Entstehung des Gallensteinleidens. Ergebn. d. inn. Med. 
u. Kinderheilk. Bd. 11, S. 1—31. Berlin, Springer. 1913. 

Bacmeister geht zunächst des Näheren auf die Statistik des Gallensteinleidens 
ein mit dem sicheren Resultat, daß Frauen ungleich häufiger an Gallensteinleide:: 
erkranken, wie können doch Geschlechtstätigkeit und Schwangerschaft eine grobe 
ätiologische Rolle für die Entstehung der Gallensteine spielen. Ferner wird hingewiesen 
auf das häufige Zusanımentreffen der Stoffwechselerkrankungen mit der Cholelıithiasıs 
und auf die ätiologische Wichtigkeit der Infektionskrankheiten — Typhus. Es wırl 
hierauf kurz die Zusammensetzung der Galle aus wasserlöslichen Bestandteilen — 
Cholate, fettsaure Salze, Bilirubin, Lecithin und Schleimstoffe — und aus wasserun- 
löslichen Gallenbestandteilen — Fett, Cholesterin und Kalk — gestreift. Dann folgt 
eine historische Übersicht über die Gallensteinforschung mit besonderer Würdigung 
der Naunynschen Anschauungen, der Aschoffschen Untersuchungen, welch letzter: 
zur Grundlage der neuesten Ansichten wurden. Nach wie vor müssen wir als wichtigste 
Ursache des Gallensteinleidens die Stauung ansehen, da in der gestauten Galle Verände- 
rungen vor sich gehen, die zum Ausfall der Steinbildner führen. Die Ausfallsbedingungen 
der einzelnen Steinbildner werden hierauf ausführlich betrachtet: Der Ausfall des 
Cholesterins kann erfolgen a) in der sterilen, einfach gestauten Galle ohne Infektion 
durch sterile, autochtone Zersetzung der Galle selbst; b) in der infizierten, gestauten 
Galle durch Einwirkung der Bakterien und ihrer Produkte. Die Bedingungen für den 
Ausfall des Bilirubinkalkes sind noch recht unbekannt, wahrscheinlich kann er aber 
auch, wie das Cholesterin sowohl durch sterile als auch durch bakterielle Zersetzung der 
Galle ausgeschieden werden. Die Entstehung des krystallinischen Systemes ist bei der 
Steinbildung der primäreVorgang, das Eiweiß wird dabei je nach seiner quantitativen 
Anwesenheit mit eingeschlossen. Die Konzentrationsverhältnisse der Galle sind zur Stein- 
bildung außerordentlich wichtig. Es genügt nicht allein die Stauung und die daraus 
resultierende Zersetzung der Galle, auch nicht der Einfluß von Heredität, Gravidität. 
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Wochenbett, Infekitonskrankheiten usw. zur Gallensteinbildung, es muß noch eine 
vermehrte Cholesterindiathese, eine Übersättigung der Galle mit Cholesterin mitwirken, 
wie sie durch neuere Arbeiten bewiesen ist. Der weiterhin nötige Kalk ist in der normalen 
Galle nur spärlich vorhanden, scheint aber in allerdings seltenen Fällen durch einfache 
Stoffwechselvorgänge im Gallenblaseninhalt ausgeschieden werden zu können, ohne Ent- 
zündungsvorgänge. Besonders wichtig scheint aber für die Lieferung des Kalkes die 
Infektion zu sein. Denn in allen chronisch entzündeten Gallenblasen kommt es zu einer 
sehr reichlichen Entwicklung lebhaft secernierender Schleimdrüsen, die mit dem Schleim 
auch Kalk als Carbonate ausscheiden. In der weitaus größten Zahl von Cholelithiasis- 
fällen möchte also für die Lieferung des Kalkes die Infektion in Frage kommen. Nach 
Erledigung dieser Vorfragen nach den inneren Ursachen der Gallensteinbildung kommt 
Verf. zur eigentlichen Steinbildung: I. Nichtentzündliche Steinbildung, d. h. der Stein 
krystallisiert sich aus steril sich- zersetzender Galle, die nach obigen mit Steinbildnern 
übersättigt ist. Dahin gehören der radiäre Cholesterinstein, der Bilirubinkalkstein und 
Niederschlagsbildungen, vielleicht auch der geschichtete Cholesterinkalkstein. II. Ent- 
züundliche Steinbildung, d. h. der Stein entsteht aus infizierter, entzündlich sich zer- 
setzender Galle — dahin gehören der geschichtete Cholesterinkalkstein, der Cholesterin- 
pigmentkalkstein, Bilirubinkalkstein und Niederschlags bildungen. Zwischen beiden 
Gruppen steht der Kombinationsstein, um dessen nicht entzündlich entstandenen Kern 
sıch nach erfolgter Infektion ein Mantel entzündlich entstandener Steinbildung legt. Bei 
(dieser Auffassung des Gallensteinleidens ist die Steinbildung nur ein Symptom, nicht das 
Wesen der Krankheit. Abflußbehinderung und Übersättigung der Galle an Steinbild- 
nern, vermehrte Cholesterinausscheidung bei bestimmten Zuständen und Krankheiten 
begünstigen den Steinausfall bei der nichtenzündlichen Steinbildung, während bei der 
entzündlichen Konkrementbildung der Schwerpunkt neben der Stauung in entzündlichen 
Veränderungen der Gallenblasenwand und bakterieller Gallenzersetzung liegt, d. h. die 
Grundkrankheit die chronische Cholecystitis ist. Es wird demnach Aufgabe der 
Therapie sein, nicht nur auf Entfernung oder Auflösung der Steine bedacht zu sein, 
sondern vielmehr der vermehrten Cholesterindiathese entgegenzuarbeiten, für gute 
Abflußbedingungen der Galle zu sorgen und so die Bildung, resp. das Weiterwachsen des 
Cholesterinsteins zu verhüten, ferner der entzündlichen Periode vorzubeugen, akute 
und chronische Entzündungen zu heilen. Tollens (Kiel). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Türk, Martha, Über Degeneration der Nierenzellen bei dauerndem Abschluß 
der Zirkulation. Untersuchungen mit vitaler Färbung. (Pathol. Inst., Univ. Heidel- 
berg.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 56, H. 2, S. 325—345. 1913. 

Zum Studium der Frage, wie sich morphologisch das Zugrundegehen einer Zelle 
bei dauerndem vollkommenen Abschluß der Zirkulation gestaltet und in welcher Zeit: die 
Degeneration vor sich geht, hat Türk unter Benutzung der vitalen Färbung bei Ka- 
ninchen nach vorheriger intravenöser Injektion bestimmter Farbstofflösungen die 
eine Niere vollkommen abgebunden und dieselbe nach 4—120 Stunden untersucht, 
wobei die andere Niere als Kontrolle diente. Resultat: Bei der Degeneration der Nieren- 
zellen kommt es zunächst zu Umwälzungen des Protoplasmas und erst im Anschluß 
daran zu Kerndegenerationen, die sich fast ausschließlich in karyorrhektischen Pro- 
zessen äußern. Die Veränderungen im Protoplasma beginnen 8 Stunden nach Abschluß 
der Zirkulation und sind die meisten Zellen des eigentlichen Nierenparenchyms nach 
120 Stunden in eine strukturlose Masse umgewandelt. Die gewundenen Kanälchen 
gehen zuerst zugrunde, ihnen folgen die graden Harnkanälchen, während die Glomeruli 
länger Widerstand leisten. Die Versuche bieten keinen Anhalt für die Vorstellung, 
daß bei dieser Degeneration eine Gerinnung oder eine Entmischung im Sinne von Eug. 
Albrecht zustandekommt. Thorel (Nürnberg). 
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Burchard, A., Die röntgenologische Nierendiagnostik. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahl. Bd. 20, H. 3, S. 244—288. 1913. 

Übersicht über die Entwicklung, die Technik und die Verwertbarkeit der rönt- 
genologischen Nierendiagnostik unter Anführung der Literatur und einiger eigener 
Beobachtungen. Scheidemandel (Nürnberg). 


Spezielle Paino ogie und Therapie. 
Ruge, E., Uber den derzeitigen Stand einiger Nephritisfragen und der Nephritis- 


chirurgie. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 6, S. 565—608. Berlin, Springer. 1915. 
Referierende Arbeit mit eingehender Berücksichtigung der einschlägigen exper'- 
mentellen und klinischen Erfahrungen. Aus der Zusammenstellung allgemeiner E:- 
gebnisse der Nephritisforschung sind folgende Resultate hervorzuheben: Nieren- 
blutungen und Nierenschmerzen können das erste und einzige Zeichen bestehender 
chronischer Nephritis sein; ferner: sowohl die akut infektiöse und apostematöse, wir 
die chronische Nephritis kann wenigstens anfänglich partiell und einseitig auftreten. — 
Bezüglich der Heilwirkung der Operationen steht fest, daß bei akuter Nephritis Druck 
entlastung und bessere Durchblutung durch die Decapsulation erreicht werden. Bv 
chronischer Nephritis kommt in Betracht, daß die Entkapselung zu einem Kollatera:- 
kreislauf führen kann, während bei nephralgischen Schmerzen und Blutungen wiederum 
die Entspannung das therapeutische Moment darstellt. — Für die spezielle chirurgische 
Therapie der Nephritis ergeben sich folgende Leitsätze. Sobald urämische Symptome 
oder Anurie bei toxischen oder akut infektiösen Nephritiden ungünstigen Verlauf er- 
warten lassen, ist die Decapsulation indiziert, während bei eitriger Nephritis die Diagne- 
senstellung allein Operationsindikation ist. Hier kommt Nephrotomie event. Nephrek- 
tomie in Betracht. Trotzt eine chronische Nephritis lang fortgesetzter interner Behand- 
lung, so ist der Versuch mit der Entkapselung zu machen. Dies um so mehr, wenn Anuri» 
und Urämie das Krankheitsbild komplizieren. Bei nephritischen Massenblutungen ist 
bei Versagen interner Maßnahmen trotz vieler guter Decapsulationserfolge die Nephro- 
tomie die Operation der Wahl, da die Möglichkeit eines Nierensteines oder Tumors 
weitere diagnostische Klarstellung verlangt. Ähnliche Gründe indizieren bei Nephral- 
sien Entkapselung mit Nephrotomie. — Die Arbeit bringt viele für Diagnose und Thera- 
pie wichtige Einzelheiten. A. Heineke (Badenweiler). 


Kümmell, Hermann, Das spätere Schicksal der Nephrektomierten. Zeitschr. 
f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 4, S. 375—386. 1913. 

Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 6, S. 604. 

Weill, André, Les symptomes revelateurs de Pazotemie. (KlinischeSymptome 
der Azotämie.) Ann. d’oculist. Bd. 149, Nr. 5, S. 356—378. 1913. 

Krankhaft verminderte Erregbarkeit (Torpor), Inappetenz, Retinitis album:- 
nurica, allgemeiner Pruritus mit starkem Juckreiz, starke Anämie (mit Schleimhaut- 
blutungen resp. Hämaturie), Leukocytose mittleren Grades sind Symptome, die auf 
eine Azotämie hinweisen. Alfred Lindemann (Berlin). 

Philipp, Rudolf, Über das Verhalten des Harnstoffs und des Reststickstoffs 
im Blute von Nephritikern. (Med. Univ.-Klin., Prag.) Med. Klin. Jg. 9, Nr. 23. 
S. 912—915. 1913. 


Zur Reststickstoffbestimmung wird das Serum mit der vierfachen Menge Phosphorwolfram- 
säure Salzsäure gefällt, in einem Teile des Filtrates der N-Gehalt nach Kjeldahl bestimmt. 
Zur Harnstoffbestimmung wird ein weiterer Teil des Filtrates mit Calciumhydroxyd versetzt 
und das Filtrat von dieser Fällung nach Kjeldahl untersucht. 

In Fällen, in denen es zu einer mangelhaften Nierentätigkeit kommt, wurde eine 
Erhöhung des Harnstoffgehaltes im Serum beobachtet, die höchsten Werte wurden 
bei einer Sublimatvergiftung gefunden. Bei den höchsten Werten fanden sich meist 
urämische Erscheinungen, doch wurden einerseits Fälle beobachtet, in denen trotz 
uränuscher Erscheinungen keine oder nur geringe Steigerungen der Reststickstoffwerte 
gefunden wurden, andererseits solche, wo erheblich erhöhte Werte ohne urämische 
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Erscheinungen, sogar ohne Nierenschädigungen festgestellt wurden. 90%, mitunter 
sogar 100%, des mit Phosphorwolframsäure nicht fällbaren Stickstoffs bestand aus 
Harnstoff. Tachau (Berlin). 
Schoenlank, Werner, Zur Kenntnis der Dystopia renis sagittalis et transversa. 
(Anat. Inst., Univ. Zürich.) Gegenbaurs morphol. Jahrb. Bd. 45, H. 4, S. 497—521. 1913. 
Klieneberger, Carl, Die Radiographie in der Diagnostik der Nephrolithiasis. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 22, S. 1012—1013. 1913. 
Zusammenfassende Übersicht. 


Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 

Cohnheim, Otto, Die Wirkung des Höhenklimas auf den Menschen. Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 20, S. 783. 1913. 

Verf. hat am Col d’Olen feststellen können, daß der Blutveränderung im Hoch- 
gebirge zugrunde liegt 1. eine Konzentrierung, d. h. Wasserverarmung infolge der 
Trockenheit der Luft. Diese Wirkung tritt sofort ein. Sie ist aber beschränkt auf Tiere, 
die keine regelmäßige Wasserverdampfung zum Zwecke der Wärmeregulation haben 
(z. B. Kaninchen). Sie fehlt deshalb beim Menschen und Hund; 2. eine wirkliche 
Blutneubildung; Hb. und Erythroc. gehen dabei parallel. Sie tritt nur bei längerem 
Aufenthalt (d. h. von der dritten Woche an) deutlich auf. Bei Arbeitern an der Jung- 
fraubahn fanden Cohnheim und Weber ein Steigen des Hb.-Gehaltes und der Ery- 
throcyten bis zu 209%. Staeublı (Basel-St. Moritz). 

Morawitz, P., Einige neuere Anschauungen über Blutregeneration. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 11, S. 277—323. Berlin, Springer. 1913. 

Mit den heute möglichen Mitteln kann man nur einige Bedingungen erforschen, 
unter denen ein Restitutionsreiz eintritt oder ausbleibt, nicht aber das Wesen des 
Restitutionsreizes erklären. Zur Beurteilung der Blutbildung erscheint die morpho- 
logische Blutuntersuchung am wichtigsten. Langsam verlaufende Steigerungen oder 
nur geringfügige sind histologisch nicht zu erkennen; hierzu verwendet man mit Vorteil 
die chemische Prüfung der Sauerstoffzehrung, die beim regenerierenden Blut erheblich 
ansteigt, oder die Bestimmung des Nuclein phosphors. Man darf nicht den O-Mangel 
allein als die Ursache aller an den Blutbereitungsstätten geschenen Folgeerscheinungen 
der akuten oder chronischen Blutverluste betrachten. Es ist überhaupt fraglich, 
ob hierbei regelmäßig Ö-Mangel vorhanden ist; denn bei Anämien besteht keineswegs 
regelmäßig eine Herabsetzung der alveolären CO,-Spannung. O-Mangel ist sicher 
nicht der einzige und nicht der wirksamste Reız für die erhöhte Erythrocyto-Poese 
bei Anämischen. Sicher liegt auch bei Polyeythämie kein — etwa durch Abartung des 
Hämoglobins oder durch ungenügende O-Sättigung des arteriellen Blutes oder durch 
auffallend hohen O-Verbrauch im Stoffwechsel bedingter — O-Mangel vor, der viel- 
leicht eher für die sogenannte Höhen-Erythrocytose verantwortlich gemacht werden 
muß; doch gibt es auch eine Höhenerythrocytose, die einer wirklichen Mehrleistung 
des Knochenmarkes entspricht. Für die bei dyspnoischen Zuständen auftretenden 
Erythrocytosen ist eine abnorm lebhafte Hämopoese noch nicht bewiesen. Wahr- 
scheinlich liegt aber den von Kuhn (Saugmasken-Atmung) beobachteten experimen- 
tellen Erythrocytosen, sowie den nach Kohlenoxydvergiftung gesehenen O-Mangel 
als auslösendes Moment zugrunde. Für die Existenz von Hämopoetinen im Sinne 
Carnots fehlen die Beweise. Doch lehren die Erfahrungen aus Experimenten und 
therapeutischen Transfusions-Versuchen, daß chemische Bestandteile des zugrunde 
gegangenen Blutes als Regenerationsreiz wirken können, daß andererseits Material- 
mangel, besonders Eisenmangel die Regeneration hintanhalten kann. Von genereller 
Reizwirkung des Eisens auf die blutbildenden Organe kann man nicht sprechen. — 

i der perniciösen Anämie (Biermer) liegt neben der toxischen, den Blutzerfall 
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bedingenden Noxe, eine Markschädigung vor, wenn nicht von vornherein wie bei 
gewissen Botriocephalus-Anämien eine labile Anlage der blutbildenden Organe bestand. 
Völlig der Klärung bedürfen noch Fälle von Anämie bei Frauen, die gewöhnlich als chron. 
Chlorose aufgefaßt werden. Die Konstanz des viele Jahre hindurch niederen Hamo- 
globingehaltes neben der Zwecklosigkeit aller Kuren und den Anzeichen einer Oligämie 
lassen die Annahme abnormer Anlage gerechtfertigt erscheinen. Georg B. Gruber. 


Barratt, J. 0. Wakelin, On fibrinaemia. (Über Fibrinämie.) Journal of 
pathol. a. bacteriol. Bd. 17, Nr. 3, S. 303—322. 1913. 

; Nach intravenöser Injektion von Thrombin oder Thrombokinase kommt es beim 
Kaninchen zur Ausscheidung von Fibrin im zirkulierenden Blute. Je nach der Rasch- 
heit mit welcher die Gerinnung eintritt, folgt dieselbe entweder dem Wege der inji- 
zierten Flüsigkeit, und findet sich dementsprechend in den zum Herzen ziehenden 
großen Venenstämmen sowie im rechten Ventrikel, oder es kommt erst in den kleineren 
Blutgefäßen und Capillaren zur Fibrinausscheidung. Die klinischen Symptome sind 
nur zum Teil Folge der Zirkulationsstörung, doch läßt sich eine direkt toxische Wirkung 
der injizierten Flüssigkeit nicht sicher nachweisen. Joannovics (Wien). 


Bloch, Ferdinand, Beiträge zur Methodik der Blutuntersuchung. Mitteilg. 2. 
Hämoglobinbestimmung. (Privatlaborat. d. Prof. Dr. E. Münzer, Prag.) Prag. med. 
Wochenschr. Jg. 38, Nr. 22, S. 297—298. 1913. 

Vergleichende Hämoglobinbestimmungen mit der Apparatur von Sahlı, Auten- 
rieth- Königsberger und Plesch ergaben im allgemeinen gute Übereinstimmung. 
Der Apparat Sahlis ergibt im Durchschnitt um 4%, höhere Werte als der von Auten- 
rieth - Königsberger. Weniger gut stimmten die Untersuchungen mit dem Kolben- 
keil-Hämoglobinometer von Plesch. Als beste panoptische Färbemethode wird Maxv- 
Grünwald-Giemsa-Färbung empfohlen. Hess (Wien). 


Rothmann, M., Kritische Untersuchungen über die Methoden der Viseosi- 
metrie des Blutes. (Physiol. Inst., Univ. Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 22, S. 1013—1015. 1913. 

Das für die Strömung von Flüssigkeiten in Capillaren gültige Poiseuillesche 
Gesetz ist auf das Blut, das eine Suspension darstellt, nicht anwendbar. Die auf diesem 
Gesetz basierenden viscosimetrischen Methoden sind im Prinzip verfehlt und die 
Viscosität des Blutes ist vielmehr als eine Funktion des Druckes, des Quotienten 
aus Blutkörpergröße und Capillardurchmesser und der relativen Zahl der Blutzellen 
aufzufassen. Mittels einer neuen im Original nachzusehenden Methode gelangt Verf. 
zu den Schlusse, daß tatsächlich das Blut bei seiner Zirkulation dem Poiseuilleschen 
Gesetz nicht gehorcht. Da es derzeit nicht möglich ist, die Beziehungen der Blut- 
viscosität zu den oben erwähnten Faktoren exakt zu formulieren, empfiehlt es sich, 
um vergleichbare Werte zu erhalten, die Bestimmungen mittels Capillaren von 0,5 mm 
Durchmesser bei einem Druck von etwa 100 mm Hg durchzuführen. Hess (Wien). 
Pathologie und Therapie. 

Eigentliche Blutkrankheiten: 

Hertz, R., und J. Wretowski, Przypadek uogölnionego ohrzmienia gruczołów 
chłonnych, o typie limfatyezno-sródbłonowo-łącznootkankowym, wraz z przyczynkiem 
do nauki o ziarniey zlosliwej. (Ein Fallvonallgemeiner, durch Iymphatisch- 
endotheliale und Bindegewebswucherung verursachte Lymphdrüsen- 
schwellung nebst einem Beitrag zur Kenntnis des malignen Granuloms.) 
(Kindlein Jesu-Spit., Warschau.) Gazeta lekarska 48, S. 150—155 u. 177—184. 1913. 

Bei einer 31jährigen Frau, bei der alle der Untersuchung zugänglichen Drüsen 
stark vergrößert waren, und zwar im Anschluß an eine Geburt (flüchtige Drüsen- 
schwellungen traten schon vor 3 Jahren auf), ergab die histologische Untersuchung 
eine starke, kleinzellige Infiltration aller untersuchten Drüsen und eine Proliferation 
der Endothelien, der Fibroblasten und des zellarmen Bindegewebes in einigen Drüsen. 
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Es wird ausdrücklich hervorgehoben, daß weder Neutrophile noch Eosinopbile in den 
Schnitten zu finden waren. Hertz und Wretowski klassifizieren ihren Fall als ein 
der Granulomatose angehörendes Krankheitsbild, welches aber durch Proliferation 
nur der Iympathischen, endothelialen und Bindegewebselemente charakterisiert ist und 
dadurch vom gewöhnlichen, typischen Granulom abweicht. Pirquet, Muchsche Gra- 
nula, Tierversuch negativ. Spirochäten konnten nach Lavediti nicht gefunden 
werden. Wassermann positiv, antiluetische Behandlung jedoch erfolglos. Die Blut- 
untersuchung ergab zu Lebzeiten der hochfiebernden Kranken: Hb. 62—76%, Ery- 
throcyten 4,28—3,62 Mill., weiße Blutkörperchen 8000—10 000, darunter P. 76%, E. 2%, 
L. 17%, Ü. 5%. Reichenstein (Lemberg). 

Schüssler, H., Zur Frage der Beziehungen zwischen Lymphogranulomatose 
und Tuberkulose. (Pathol. Inst., Univ. Jena.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 24, Nr. 9, S. 418—420. 1913. 

Verf. schließt sich auf Grund einer Beobachtung der Ansicht derer an, die in der 


Lymphogranulomatose nur eine besondere Form der Tuberkulose erblicken. 

6jähriger Knabe, allgemeine Lymphdrüsen-, Milz-, Lebererkrankung, fieberhafter Verlauf, 
Anämie, mäßige Leukocytose. Histologisch typisches Granulomgewebe, aber mit wenig Riesen- 
zellen. Nirgends Zeichen von Tuberkulose. Tierversuche nach Verimpfung zerriebenen Lymph- 
drüsenmaterials ergab typische Tuberkulose. In den Antiforminpräparaten des Ausgangs- 
materials fanden sich antiforminfeste, aber nicht säurefeste M uchsche Granula, in den tuber- 
kulösen Organen der Versuchstiere säurefeste Stäbchen und Muchsche Granula. Kurt Ziegler. 


Symptomatische Blutveränderungen: 


Boycott, A. E., and C. Price-Jones, Experimental trypanosome anaemia. 
(Experimentelle Anämie durch Trypanosomen.) (Guys hosp. London.) Journal 
of pathol. a. bacteriol. Bd. 17, Nr. 3, S. 347—366. 1913. 

Während Ratten bei Infektion mit Trypanosoma Brucei innerhalb 2—6 Tagen eine 
ausgesprochene Septicämie aufweisen, der sie je nach der Menge der verimpften Para- 
siten und der Art ihrer Einverleibung (subcutan oder intraperitoneal) innerhalb 3—11 
Tagen ohne Anämie erliegen, kommt es bei Kaninchen zu. einer ausgesprochenen 
Anämie mit Phagocytose der zerstörten roten Blutkörperchen in den Lymphdrüsen. 
Während der 4—6 Wochen dauernden Erkrankung bleibt die regeneratorische Tätigkeit 
des Knochenmarkes unzureichend, wodurch die Anämie eine dauernde ist. Das aus 
dem Hämoglobin freigewordene Eisen wird in Leber und Milz aufgestapelt. Joannovies. 


Lombardo, Giacomo, Contributo allo studio delle alterazioni anatomiche dell’- 
anemia da Leishmania. (Anatomische Störungen bei Anämie infolge von 
Leish ma niosis.) (Istit. di anat. patol., univ., Catanià.) Pathologica Bd. 5, Nr. 109, 
S. 292—296. 1913. 

Charakteristische Veränderungen fand Verf. bei der Milz in Gestalt von fibro- 
adenomatösen Wucherungen des retikulären Gewebes sowie Veränderungen der Gefäß- 
endothelien. In allen anderen Organen zeigten sich nur Veränderungen wie sie im all- 
gemeinen bei Infektionen gefunden werden. Verf. glaubt hieraus schließen zu können, daß 
bei dieser Erkrankung die Milz als das primär betroffene Organ anzusprechen ist. Baldes. 


Weber, F. Parkes, On the prognostic significance of secondary polyeythaemia 
in eardio-pulmonary cases. (Die prognostische Bedeutung der sekundären 
Polyeythaemie bei Herz- und Lungenaffektionen.) Lancet Bd. 184, Nr. 19, 
S. 1307—1309. 1913. 

Weber bespricht in diesem Artikel nach kurzer Erwähnung der sekundären 
Polycythämie bei angeborenen Herzfehlern an der Hand von 11 Fällen die sekundäre 
Polycythämie bei cardio-pulmonären Affektionen, wie Emphysem, chronische Bronchitis, 
Asthma, doppelseitige pleuritische Adhäsionen, chronische Pneumonie, erworbenen 
Neufehlern usw. Auch in diesen Zuständen ist die Vermehrung der Erythrocytenzahl 
ein kompensatorischer Vorgang, tritt aber immer erst in einem Stadium ein, in welchem 
der Zustand ein bedrohlicher wird. Sie bedeutet daher stets eine üble Prognose. Auch 
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in diesen Fällen findet man, wie Sektionsbefunde ihm gezeigt haben, eine erythroplastische 
Reaktion des Knochenmarkes. Hirschfeld (Berlin). 
Gudzent, F., Einwirkung von Strahlen und radioaktiven Substanzen auf das 
Blut. Strahlentherapie Bd. 2, H. 2, S. 467—479. 1913. 
Zusammenfassende Literaturübersicht über die Einwirkung von Licht, Röntger- 
strahlen und radioaktiven Substanzen auf das Blut. Salle (Berlin). 


Zirkulationsapparat. 


‚Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Snyder, Charles D., Roy E. Fallas and Du Mont F. Elmendorf, Is the rate 
oft the surviving mammalian heart a linear or an exponential function of the 
temperature? Die Abhängigkeit der Herzrhythmik von der Temperatur.) 
(Laborat. of physiol., Johns Hopkins. uniw., Baltimore.) Zeitschr. f. allg. Physiol. 
Bd. 15, H. 1/2, S. 72-83. 1913. 

Die Frequenz der Rhythmik des überlebenden Hunde- und Katzenherzens ist 
eine logarithmische Funktion der Temperatur. Der Koeffizient liegt für Unterschiede 
von 10° C zwischen 2 und 3. Frey (Königsberg). 

Barach, Joseph H., and W. L. Marks, Effect of change of posture — without 
active muscular exertion — on the arterial and venous pressures. (Einwirkung 
des Lagewechsels ohne aktive Muskelanstrengung auf den arteriellen 
und venösen Druck.) (Carnegie inst. of technology.) Arch. of internal med. Bd. 11, 
Nr. 5, S. 485—494. 1913. 

-= Bei möglichster Ausschaltung der Muskeltätigkeit verursacht der Wechsel aus 
der aufrechten in die horizontale Lage ein Ansteigen des Maximaldruckes und ein Sinken 
des Minimaldruckes, somit ein Ansteigen des Pulsdruckes. Nach 5 Minuten langen 
Verweilen in horizontaler Lage und Wiederaufnahme der vertikalen Stellung sinkt 
der Maximaldruck und der Minimaldruck steigt an. Der Pulsdruck sinkt demnach 
dabei. In beiden Fällen zeigt der Pulsdruck dasselbe Verhalten wie der Maximaldruck. 
Der venöse Druck sinkt beim Übergang aus der aufrechten in die horizontale Lage und 
umgekehrt. Der venöse Druck zeigt somit dasselbe Verhalten wie der Minimaldruck. 
Bei muskelschwachen Individuen zeigte sich eine Neigung zur Umkehrung der Druck- 
kurve. v. Jagić (Wien). 

Schmiedl, Hugo, Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des 
Tabakrauchens auf das Gefäßsystem. (Mähr. Landeskrankenanst., Brünn.) Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 1, S. 45—76. 1913. 

Alle bisherigen Versuche über die gefäßschädigende Wirkung des Tabakrauchen: 
haben zu keinem eindeutigen Resultat geführt, einerseits deshalb, weil die verschie- 
denen schädigenden Substanzen auf unnatürlichem Wege (subcutane und intravenäse 
Injektion) dem Versuchstiere beigebracht wurden, andererseits bei den Versuchen von 
Zebrowski, der als erster die Raucheinatmung als Methode gewählt hat, die direkte 
Rauchvergiftung eine nicht geringe Rolle zu spielen scheint. Verf. hat nun eine 
Methodik ausgearbeitet, die die natürlichen Verhältnisse möglichst imitiert. Diese be- 
steht darin, daß das Tier gleichzeitig frische Luft und konzentrierten Tabakrauch eın- 
atmet. Als Versuchstiere dienten Kaninchen. Die Tiere wurden mehrere Monate 
hindurch täglich durch 2 Stunden der Rauchwirkung ausgesetzt. Um die Versuche 
einwandfrei zu gestalten, wurde zu einer Versuchsreihe nur Tiere von einem Wurf 
benutzt, von denen auch die Kontrolltiere unter gleichen Bedingungen (wie zeit weises 
Aufbinden) gehalten wurden. Das Resultat war, daß sich bei den Rauchtieren reyel- 
mäßig Veränderungen an der Media der Aorta vorfanden, die bei den Kontrolitieren 
fehlten. Da bei der menschlichen Atherosklerose die Intimaerkrankungen vorherrschen. 
so ist die ätiologische Bedeutung des Tabakrauchens für die Entstehung der mensch- 
lichen Artherosklerose nicht erwiesen, wohl aber die Möglichkeit des Zusammenhanges 
nicht in Abrede zu stellen. Weiter können aber die nachgewiesenen anatomischen 
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(Gefäßveränderungen für die Erklärung der funktionellen Gefäßstörungen beim chroni- 
schen Nicotinismus herangezogen werden. Chiari (Wien). 


Clark, A. J., The pharmacology of the snake’s heart. (Die Phärkiakologie 
des Schlansenlerzons) (Pharmacol. laborat., univ. coll., London.) Journal of 
pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 4, Nr. 5, S. 425—433. 1913. 

Das isolierte Schlangenherz reagiert auf Baryum und Saponin auf gleiche Weise 
wie ‘das Froschherz, dagegen erweist es sich als besonders widerstandsfähig gegen 
Strophantin. Es zeigt sich somit, daß keine engen Beziehungen zwischen der Strophantin- 
wirkung und der Wirkung anderer Körper bestehen, die systolischen Stillstand herbei- 
führen. Weiter konnte Verf. zeigen, daß das isolierte Schlangenherz gegen die Verän- 
derung der H-ionenkonzentration weit weniger empfindlich ist als das Froschherz 
und gibt der Meinung Ausdruck, daß möglicherweise in dieser Eigenschaft die Ursache 
der Widerstandsfähigkeit des Schlangenherzens gegen Strophantin gelegen ist. Chiari. 


Clark, A. J., The factors determining tolerance of glucosides of the digitalis 
series. (Die Ursachen der Widerstandsfähigkeit gegen die Glucoside der 
Digitaliskörper.) (Pharmacol. laborat., univ. coll., London.) Journal of pharmacol. 
a. exp. therapeut. Bd. 4, Nr. 5, S. 399—424. 1913. | 

Verf. stellt vergleichende Versuche mit Strophantin an Kaltblütern und Warm- 
blütern an und wählt aus jeder Gruppe ein besonders empfindliches Tier (Frosch, 
Kaninchen) und ein gegen diese Körper resistentes Tier (Ringelnatter, Ratte) zu 
seinen Experimenten. Die Ursache der Widerstandsfähigkeit der Ringelnatter gegen 
Strophantin ist die Gewebsimmunität, da auch dieses Gift auf das isolierte Herz nur 
geringere Wirkung hat. Kein tierisches Gewebe, ob von empfindlichen oder unempfind- 
lichen Tieren stammend, vermag Strophantin zu zerstören. Auch findet nach den 
Untersuchungen vom Verf. keine Absorption des Giftes durch den Herzmuskel oder 
die Leber statt. Nur die roten Blutkörperchen des Frosches vermögen in Gegenwart 
von Blutplasma geringe Mengen Strophantin zu absorbieren, eine Eigenschaft, die 
dem Blute warmblütiger Tiere fehlt. Chiari (Wien). 


MaeCordick, A. H., An improved method for the histological study of, the 
arteries. (Eine verbesserte Methode zum histologischen Studium der 
Arterien.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 17, Nr. 4, S. 552—558. 1913. 

Um die Arterien in ihrem normalen Zustande der histologischen Untersuchung 
zuzuführen, taucht Verf. ein entsprechend langes Stück des Arterienrohres durch 
10 Minuten in eine 20proz. Lösung von Kalium sulfocyanatum, wäscht dann mit 
physiologischer Kochsalzlösung aus und fixiert nun das Gefäß in Zen kerscher Mischung 
oder in 10 proz. Formalin unter einem Innendruck von 100—150 mm Hg. Joannovics. 


Hiss, Carl, Hypertension und ihre Behandlung mit Hochfrequenzströmen. Zeit- 
schr. f. physikal. u. diätet. Therap. Bd. 17, H. 5, S. 277—286. 1913. 

Bei gesteigertem Blutdruck setzen Hochfrequenzströme den Druck herab, bei 
niedrigem Blutdruck infolge verminderter Herzkraft steigt er. Irregularitäten der Herz- 
aktion können vermindert oder beseitigt werden. Fleischmann (Berlin). 


Müller, Otfried: Die Balneotherapie der Kreislaufsstörungen. Berl. klin. Wo- 
chenschr. Jg. 50, Nr. 25, S. 1145—1149. 1913. 
Referat, erstattet auf dem Kongreß für Physiotherapie in Berlin 1913. 
Hewlett, A. W., Active hyperemia following local exposure to cold. (Über 
aktive Hyperämie als Folge lokaler Kälteeinwirkung.) (Dep. of internal 
med., univ. of Michigan.) Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 5, S. 507—511. 1913. 
Bei den meisten Leuten folgt eine Herabsetzung des Blutzuflusses auf die längere 
Einwirkung mäßig kalten Wassers auf den Arm. Bei einem Pat., der noch andere Zeichen 
von Latilität der Hautvasomotoren zeigt, erfolgt eine aktive Hyperämie nach Ein- 
wirkung von kaltem Wasser. Die Beziehungen entsprechen den milderen Graden von 
Erfrierung. Bei dem erwähnten Pat. erfolgte die Reaktion früher als normal und 
42* 
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beruht auf ungewöhnlicher Reizbarkeit der Vasomotoren durch mäßige Kälte. Dı- 
Reaktion ist wahrscheinlich auf direkte Einwirkung der Kälte auf den cutanen unc 
subcutanen Gefäßmechanismus zurückzuführen. v. Jagić (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 


Magnus - Alsleben, E., Über einen Fall von Herzalternans. (Med. Klin., Würz- 
burg.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. Jg. 5, Nr. 11, S. 265—268. 1913. 

Bei einer 38jähr. Frau, welche neben alter Lungentuberkulose an frischer Endv- 
karditis der Mitralis litt, trat einige Wochen vor dem Tode Alternans auf, und zwar 
gleichsinnig an Herz und Arterie. Das systolische Geräusch war bei dem stärkeren 
Schlage lauter als bei dem schwächeren. Das Elektrokardiogramm zeigt nichts von 
Alternierung. Auftreten und Verschwinden des Alternans war von der Pulsfrequenz 
unabhängig. Außerdem werden auch wechselnde Grade von Überleitungsstörung 
beobachtet. Rothberger (Wien). 


Münzer, E., und A. Keil, Klinisches und Theoretisches zur Lehre vom Pulsu: 
alternans. (Handesspit., Prag.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. Jg. 5, Nr. 11, 
S. 249—265. 1913. 

Verf. beobachtete bei einem 35jähr. Manne, der neben vaskulärer Hypertonie und 
hohem Blutdruck (chronische Nephritis) an Herzschwäche litt und auch zur Obduk- 
tion kam, durch mehrere Wochen hindurch Pulsus alternans und studierte denselben 
durch gleichzeitige Aufnahme des Arterien- und Venenpulses, ferner des Herzstoßes 
und Arterienpulses und endlich des Elektrokardiogramms. Es zeigte sich dabei in 
Übereinstimmung mit experimentellen Erfahrungen, daß beim Alternans der Erregung:- 
ablauf normal ist und daß das Elektrogramm des kleinen Pulses mit dem des großen 
vollständig identisch ist. Der Herzschwäche entsprechend war die Nachschwankun: 
bei Abl. I klein und nach abwärts gerichtet, bei Abl. II fehlte sie vollständig. Die Ur- 
sache des Alternans liegt in einer Störung der Kontraktilität, welche nach der von 
Muskens, dann auch von Hering geäußerten Ansicht zu partieller Asystolie und 
rhythmischer Verkleinerung des Schlagvolums führt. Entsprechend der schwächeren 
Kontraktion ist die Anspannungszeit etwas verlängert, der kleine Puls tritt daher etwa» 
später auf. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen ist infolge der vaskulären 
Hypertonie bedeutend erhöht (15—16 m gegen 9—12 m der Norm), zeigt aber bein: 
großen und kleinen Puls keine Unterschiede. Der Alternans kommt ferner an der Wade 
ebenso zum Ausdruck wie an der oberen Extremität. Die Befunde der Verff. sind durch 
gute Kurvenbeispiele illustriert. Rothberger (Wien). 


Taussig, Albert E., and Jerome E. Cook, The determination of the diastolic 
pressure in aortic regurgitation. (Bestimmung des diastolischen Druckes bei 
der Aorteninsuffizenz.) Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 5, S. 542—550. 1913. 

Bei Anwendung der auscultatorischen Methode bezeichnet das Dumpferwerden 
des Arterientones den diastolischen Druck. Dieser Moment ist leicht bestimmbar. Somit 
ist die auscultatorische Methode auch bei der Aorteninsuffizienz anwendbar. Besonders 
wertvoll ist diese Methode auch in Fällen mit niedrigem Blutdruck, Dyspnöe und 
Cheyne-Stokesschem Atmen. v. Jagi’ (Wien). 
Gefäße: 

Ameseder, Ph. Mg. F., Chemische Untersuchungen von verkalkten Aorten. 
Mitteilg. 2. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H.4, S. 324—334. 1913. 

Verf. teilt Resultate seiner Untersuchungen mit. Dieselben erstrecken sich auf 
Trockengewicht, Ätherextrakt, unverseifbare Anteile des Ätherrückstandes, CO,-Gehalt 
der Trockensubstanz, Fettsäuren aus Seifen der Trockensubstanz, Elastın der Trocken- 
substanz, Trockenrückstand des HCl-Auszuges, Aschengehalt des HClI-Auszuges der 
Trockensubstanz, Kalk-, Magnesium- und Phosphorgehalt der Trockensubstanz. Brahm. 
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Colombe, J., L’aortite abdominale. (Die abdominale Aortitis.) Gaz. des 
hôp. Jg. 86, Nr. 50, S. 805—811, Nr. 53, S. 853—858. 1913. 

Längeres, zusammenfassendes Referat wesentlich von französischen Beobachtungen 
und Theorien. Happich (St. Blasien). 


Siebelt, Beobachtungen über das Verhalten des Blutdruckes im Mittelgebirge. 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 20, S. 790—791. 1913. 
Verf. sah bei seinen arteriosklerotischen Patienten im Bad Flinsberg in einem 
großen Prozentsatz Abfall des Blutdrucks; nur bei ganz wenigen Patienten stieg er 
an. Verf. selbst bezieht diese Beobachtung in erster Linie auf die veränderte Lebens- 
lage der Untersuchungspersonen, in zweiter Linie dann aber auch auf klimatische 
Einflüsse. Staeubli (Basel-St. Moritz). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Grey, E. G., and A. D. Hirschfelder, A clinical investigation of the carbonic 
acid in the alveolar air. (Klinische Untersuchungen über den Gehalt der 
Alveolarluft an Kohlensäure.) (Med. clin., Johns Hopkins unw., a. Johns 
Hopkins hosp.) Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 5, S. 551—563. 1913. 

Bei Rekonvaleszenten von schweren Krankheiten (Typhus, chirurgische Ope- 
ration) und Kranken mit Enteroptose liegt der Prozentgehalt der Alveolarluft an 
Kohlensäure innerhalb normaler Grenzen (4,0—5,5%). Herzleiden, bei denen die 
Untersuchung durch äußere Umstände naturgemäß sehr erschwert ist, geben in der 
Mehrzahl der Fälle einen Wert, der niedriger ist als der normale (besonders dann, 
wenn eine starke Respirationsbeschleunigung vorliegt). Ein Kranker mit Adam- 
Stokesschem Symptomenkomplex mit vollständigem Herzblock, der keine Anfälle 
von Dyspnöe zur Zeit der Untersuchung hatte, gab einen normalen Wert. Eine Anzahl 
schwangerer Frauen kurz vor der Entbindung, die leicht dyspnoisch waren, standen 


etwas unterhalb der untersten normalen Grenze (mechanische Störung — leichte 
Acidosis). — Beschreibung eines handlichen Apparates von der Größe eines Mikroskop- 
schrankes. Alfred Lindemann (Berlin). 


Garrelon, L., J.-P. Langlois et G. Poy, La polypnée thermique: pneumo- 
gastriques, adrénaline. (Diether mische Poly pnoe:Vagus, Adrenalin.) (Laborat. 
des trav. prat. de physiol. de la fac. de méd.) Journal de physiol. et de pathol. gén. 
Bd. 15, Nr. 3, S. 564—578. 1913. 

Hunde, bei denen vorher die beiden Vagi freigelegt worden waren, wurden durch 
eine Anzahl von mit Reflektoren versehenen Gaslampen hyperthermisch gemacht. Wird 
einem solchen Hund ein Maulkorb angelegt, so wird nach Richet die sonst einsetzende 
reflektorische Polypnoe verhindert. Werden z. B. 2 Hunde, der eine mit, der andere 
ohne Maulkorb in dieser Weise hyperthermisch gemacht, so steigt die zentrale Temperatur 
bei dem Hund mit Maulkorb viel stärker an. Frühere Versuche der Autoren hatten 
gezeigt, daß bei einer Körpertemperatur von etwa 41,7° das Zentrum der „zentralen 
Polypnoe‘“ in Aktion ist, d. h. eine „zentrale Polypnoe‘ eingesetzt hat. Während dieser 
zentralen Polypnoe oder während der reflektorischen Polypnoe wurden nun die beiden 
Vagi durchschnitten. Es zeigte sich, daß die Vagotomie während der zentralen Poly- 
pnoe bei anästhesierten sowohl wie auch bei nicht narkotisierten Tieren stets die Re- 
spirationsfrequenz steigert. Demgegenüber sinkt bei der reflektorischen Polypnoe 
die Respirationsfrequenz nach der Vagusdurchschneidung; in manchen Fällen sinkt 
sie sogar ganz bedeutend, wobei dann die Amplitude größer wird. Wahrscheinlich 
handelt es sich bei dieser differenten Beeinflussung der Atmung durch die Vagotonie 
nicht um zwei verschiedene Zentren, sondern um ein und dasselbe bulbäre Zentrum, 
welches je nach den speziellen Bedingungen in seiner qualitativen Erregbarkeit schwankt 
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und verschieden reagiert. Adrenalininjektion während der zentralen und reflektorıschen 
Polypnoe, bei narkotisierten und nicht narkotisierten Hunden, mit intakten oder vorher 
durchschnittenen Vagis bewirkt in allen Fällen eine Steigerung der Respirationsfrequenz. 
In einigen Fällen wurde Adrenalin vor der zentralen Polypnoe, nachdem die Tiere 
narkotisiert worden waren, injiziert; unter diesen Umständen beobachtet man ein: 
mehr oder minder lang anhaltende Apnoe. J. Bauer (Innsbruck). 


Cushny, Arthur R., On the pharmacology of the respiratory centre. (Über 
die Pharmakologie des Atmungszentrums.) (Pharmacol. laborat., untv. coll., 
London.) Journal of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 4, Nr. 5, S. 363398. 1913. 

Morphin, Chloralhydrat und Urethan setzen die Atemfrequenz herab und ver- 
tiefen diese, während Strychnin und Coffein beschleunigend und verflachend wirken. 
Doch können bedeutende Veränderungen der Atemfrequenz ohne Veränderungen des 
Atemvolumens beobachtet werden. Die Reaktion auf CO, ist im gleichen Sinne ver- 
ändert, bei der ersten Gruppe herabgesetzt, bei der zweiten gesteigert, und zwar be- 
sonders bezüglich der Atmungsfrequenz. Diese Drogen wirken vor allem dadurch, 
daß sie die Empfindlichkeit des Atmungszentrums für den normalen CO,-Reiz ver- 
ändern. Diese Versuche zeigen, daß die primäre Wirkung dieser Körper sich vor 
allem auf die Frequenz der Atmung, auf die rhythmischen Impulse vom Zentrum aus. 
bezieht, während die Tiefe der Atmung gar nicht oder erst sekundär verändert wird. 
Was die nervöse Kontrolle an Atmung anlangt, so machen die atmungsbeschleunigen- 
den Körper die Hemmungsreflexe weniger wirksam, während die atmungsverlang- 
samenden Drogen die Hemmung erleichtern. Chiari (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Die oberen Luftwege: 

Göppert, F., Die Rhinitis posterior im Säuglingsalter. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 20, S. 910—912. 1913. 

Beim Säugling ist die Rhinitis anterior selten, der Schnupfen verläuft meist unter 
dem klinischen Bilde der Rhinitis posterior. Vorübergehend oder dauernd kommt es 
zum Verschluß der Nasenwege. Das Kind kann nicht mehr an der Brust saugen, es 
wird abgesetzt. Unter fieberhaften Exacerbationen oder Reinfektionen stellt sich ein 
Krankheitsbild ein, das sehr an die klinischen Bilder hochgradiger Rachenmandel- 
hyperplasien erinnert und das Allgemeinbefinden und Gedeihen der Säuglinge Monate 
und selbst Jahre schwer beeinträchtigen kann. Die Kinder gesunden, sobald sich in: 
Verlauf des Wachstums, meist im 2. Lebensjahr, freie Nasenatmung einstellt. Diese 
Tatsache spricht gegen die ätiologische Rolle adenoider Wucherungen in diesen 
Fällen. — Anatomische Untersuchungen haben dem Verf. gezeigt, daß beim Säugling 
die Choanen durch kleine kreisrunde Öffnungen bzw. Kanälchen gebildet werden, für 
welche er den Namen Canales choanales vorschlägt. Diese Kanäle sind durch eine 
stark schwellbare Schleimhaut eingesäumt und durch deren Verschwellung komnit das 
Krankheitsbild der Rhinitis posterior der Säuglinge zustande. Mit dem Wachstum des 
Gesichtsschädels ım Lauf der ersten Lebensjahre erweitern sich diese Kanäle zur 
Choane und damit findet die Krankheit ihre natürliche Heilung. Hypertrophie der 
Rachenmandel kommt beim Säugling auch vor, muß aber bei deren Lage an einer relatıv 
weiten Stelle über dem beim Säugling horizontal verlaufenden hinteren Teil des Gaumen- 
segels recht beträchtlich sein, um Beschwerden zu machen. Es gibt natürlich Misch- 
fälle. Inder Thera pie muß vor allem die Verhütung von Reinfektionen und Exacerba- 
tionen die Hauptrolle spielen. Der Widerstand gegen die einzelnen Infektionen läßt 
sich durch Freiluftbehandlung heben. Aufenthalt in möglichst staubfreier Gegend ıst 
nützlich. Die Ernährung muß wegen der häufigen, parenteral bedingten Durchfälle 
von erfahrener Hand geleitet sein. In den akuten Exacerbationen können Einträufe- 
lungen von Adrenalinlösungen (1: 3000) oder von 1 proz. Höllensteinlösung erfolgreich 
angewandt werden. Ibrahim (München). 
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Lian, Camille, et Etienne Marcorelles, De la paralysie röcurrentielle gauche dans 
le retreeissement mitral. (Über linksseitige Recurrenslähmung bei Mitral- 
stenose.) Arch. des mal.du coeur,des vaiss. et du sang Jg. 6, Nr. 6, S. 369—384. 1913. 

Die Tatsache, daß linksseitige Recurrensläihmung auch im Verlauf einer Mitral- 
stenose (wie auch der syphilitischen Mediastinitis) auftritt, beeinträchtigt sehr die 
große klinische Bedeutung, die man bisher diseem Zeichen für die Diagnose des Aorten- 
aueurysmas zusprach. Bericht über einen einschlägigen Fall von reiner Mitralstenose 
(wahrscheinlich nach Rheumatismus) bei einer 42jährigen Frau, die nach zwei An- 
fällen von rechtsseitiger Hemiplegie mit Aphasie, an einer inkompletten linksseitigen 
Recurrenslähmung erkrankte. Die Röntgenuntersuchung ergibt eine Dilatation des 
linken Herzohrs, eine Erweiterung der Pulmonalarterie, sowie eine mäßige Medi- 
astınitis im Bereich der letzteren. Die Lähmung trat ein, als die Herzerkrankung noch 
ım Stadium der Dyssystole war. Die Differentialdiagnose gegen Aortenaueurysma 
wird dadurch erschwert, daß auch bei der mit Mitralstenose vergesellschafteten Recurrens- 
lähmung gelegentlich Ungleichheit der Carotis- resp. Radialpulse, anormale, eventuell 
pulsierende gedämpfte Zone oberhalb des Herzens, linksseitige Mydriasis beobachtet 
wurden (Literaturangaben). Die Recurrenslähmung ist meist irreparabel, wenn auch 
die subjektiven Beschwerden sich bessern können. Differential-diagnostische Er- 
wägungen. Drei Theorien suchen die Pathogenese zu klären: Das linke Herzohr drückt 
den Recurrens gegen den Aortenbogen (Ortner); der rechte Ventrikel bringt zufolge 
seiner hyperthrophischen Dilatation die Pulmonalarterie mit in schaukelnde Be- 
wegung, die Pulmonalarterie drängt die Aorta herab, die ihrerseits den Recurrens 
dehnt (Kraus); das erweiterte linke Herzohr komprimiert vermittels der dilatierten 
Pulmonalarterie den Recurrens (Alexander). So faßlich auch die letzte Erklärung 
ist, so glauben Lian und Marcorelles noch zwei andere Ursachen anschuldigen zu 
dürfen: eine organisierte Thrombose im linken Herzohr (Gehirnembolien), eine mehr 
oder weniger starke chronische Mediastinitis im Bereich des linken Herzohrs und der 
erweiterten Pulmonalarterie (als Folge einer Lues, Tuberkulose oder entzündlichen 
Neuritis). Die Therapie richtet sich nach dem Grundleiden. Alfred Lindemann. 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 


Hinsberg, V., Zwei Todesfälle bei der bronchoskopischen Fremdkörperextrak- 
tion. (Uniw.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Breslau.) Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 68, H. 2/3, S. 180—186. 1913. 

Zybell, Fritz, Das Empyem im Säuglingsalter. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 11, S. 611—639. Berlin, Springer. 1913. 

Die Disposition zur Brustfelleiterung ist im Säuglingsalter eher etwas größer als 
später. Das 2. Lebensquartal zeigt sich am stärksten betroffen. Wie im späteren Lebens- 
alter ist das männliche Geschlecht bevorzugt. Doppelseitige Erkrankungen sind relativ 
häufig. Es handelt sich stets um einen sekundären Prozeß, der entweder von einem Ent- 
zündungsherd der Nachbarschaft fortgeleitet oder metastatischen Ursprungs ist (letzte- 
res speziell bei Neugeborenen). Pneumonien gehen meist voraus. Ätiologisch spielen 
Grippeerkrankungen eine große Rolle. Ernährungsstörungen aller Art tragen zur Ent- 
stehung der Empyeme beim Säugling bei. Wohl damit im Zusammenhang steht, daß 
der Gipfel der Empyemmortalität beim Säugling im Sommer, beim älteren Kind im 
Frühjahr und Winter liegt. Pneumokokken sind in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle die Erreger. Tuberkulöse Pleuritiden kommen fast nicht vor. Verwachsungen der 
Pleura, Abkapselungen können beim Säuglingsempyem fehlen. Lungenentzündung ist 
die wichtigste Komplikation. Das Säuglingsempyem ist nicht metapneumonischen, 
sondern sympneumonischen oder parapneumonischen Ursprungs. Diese Erscheinungs- 
weise steigert seine Malıgnität. Häufig sind auch Erkrankungen anderer seröser Häute, 
Perikard, Peritoneum, Gelenke, Meningen, gelegentlich auch Erkrankungen von Mittel- 
ohr, Haut, und Harnwegen. — Die Diagnose ist auf (rund der klinischen Symptome 
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oft nicht zu stellen. Gute Dienste leistet die Radioskopie. Die Prognose ist stets 
sehr ernst. In der Therapie hat sich neuerdings die wiederholte Punktion besonders 
bewährt und in der Hand des Verf. ein größeres Heilungsprozent ergeben als man mit 
der sonst meist geübten Thorakotomie mit Rippenresektion bisher erzielt hat. /brahım. 


Hinze, Przyczynek do chemoterapii grużlicy płuc. (Ein Beitrag zur Hämo- 
thera pieder Lungentuberk ulose). Lwowski Tygodnik lekarski, 8, 207—215. 1913. 

Die Grundidee der modernen Chemotherapie der Tuberkulose wäre, ein Mittel 
zu finden, das lösend auf die Kapsel der Bacillen einwirke und gleichzeitig die Bacillen 
selbåt abtötet. Auf Grund der theoretischen Erwägungen ist Hinze auf die Anwendung 
des weißen Phosphors und zwar auf subcutanem Wege bei der Lungentuberkulose 
verfallen, der gleichzeitig lösend auf die Bacillenkapsel und abtötend auf die Bacillen 
selbst einwirken kann. Die Anfangsuntersuchungen haben gezeigt, daß die Tiere beı 
der subcutanen Anwendung des Phosphors sehr große Dosen desselben ohne Schaden 
für den Organismus ertragen können, die bei der internen Anwendung schnell tötend 
einwirken. Auf Grund der experimentellen Erfahrung ist Autor zur Anwendung des 
Phosphors auf subcutanem Wege bei tuberkulösen Menschen getreten. 

Aus der öligen Phosphorlösung (1,0 g weißen Phosphors auf 1000 Olivenöl mit Zugal= 
von ca. 15 g, absoluten Alkohols) wurden zuerst 3—5 cm der Lösung, dann 6 cm und endlien 
auch 10 cm subcutan injiziert, und zwar ohne irgendwelchen Schaden für die Kranken; bei der 
weiteren Behandlung seiner Kranken ist Hinze noch zu größeren Dosen des Phosphors über- 
gegangen, und zwar aus einer Lösung Phosphor 1 : 100 hat er auf einmal bei einem Kranken 
subcutan 10 cm injiziert, was einer Menge 0,1 g reinen Phosphors entspricht. Es muß betont 
werden, daß so große Dosen reinen Phosphors, bei subeutaner Anwendung desselben, von den 
Kranken ohne irgendwelchen Schaden ertragen wurden, es sind weder gleich nach der Injektion 
noch nach Wochen oder Monaten irgendwelche Erscheinungen der Phosphorintoxikation auf- 
getreten. Seine Phosphorbehandlung hat Hinze bis jetzt bei etwa 30 Kranken angewendet und 
in vorliegender Publikation gibt er genaue Angaben über 21 seiner behandelten Fälle, die längere 
Zeit in seiner Beobachtung standen. 

Der Effekt der Behandlung war meistens sehr gut. Das Allgemeinbefinden hat 
sich in allen Fällen bedeutend gebessert und zwar der Appetit und die Kräfte der Kran- 
ken sind besser geworden; das Gewicht ist gestiegen; lokal in der Lunge sind Zeichen 
der Besserung zu konstatieren, was zwar röntgenologisch nicht konstatiert werden 
konnte, Bluthusten ist zurückgetreten, pleuritische Exsudate sind zur Resorption ge- 
kommen; die Temperatur ist gesunken; das lästige Schwitzen hat nachgelassen. Es 
muß hervorgehoben werden, daß Hinze in einem kleinen Provinzialspital gearbeitet 
hat, wo die lokalen Verhältnisse für die Behandlung der Tuberkulösen sehr ungeeignet 
sind. Der Autor ist weit davon entfernt aus dem kleinen bis jetzigen Material irgend 
welche bindende Schlüsse auf den Endeffekt seiner behandelten Kranken zu ziehen. 
Er ist auch im Begriffe die Phosphorbehandlung bei bösartigen Neubildungen zu 
versuchen. Franke (Lemberg). 


Lewis, Paul A., and Charles M. Montgomery, Experimental pulmonary tuber- 
culosis in the dog. The effect of large amounts of tubercle bacilli of bovine type 
introduced directly into the lungs by way of the air passages. (Experimentelle 
Lungentuberkulose beim Hunde. Der Effekt groBer Gaben des Tuberkel- 
bacillus [Typus bovinus] direkt in die Lungen durch die Luftwege ein- 
geführt.) (Henry Phipps inst., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Journal of exp. 
med. Bd. 17, Nr. 5, S. 527—534. 1913. 

Verff. vermochten durch Einblasen von ca. 100 mg Tuberkelbacillen-Reinkultur 
(Typ. bovinus) in die Trachea von Hunden bei dieser eine typische tuberkulöse 
lobäre Pneumonie und weiterhin generalisierte Tuberkulose hervorzurufen. Die 
bei diesem exsudativen Typ der Lungentuberkulose im Exsudat auftretenden großen 
mononucleären Zellen sind wahrscheinlich von außen, aus der Blutbahn, eingewandert. 
Die Versuche zeigen wieder, daß der Tuberkelbacillus allein, ohne Hilfe anderer Infek- 
tionserreger, imstande ist, Nekrose der Bronchien und weiterhin Kavernen zu erzeugen. 
Wahrscheinlich sind alle lobulären Pneumonien bronchiogenen Ursprungs. Bernharat. 
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Langlois, J.-P., L. Binet et G. Desbouis, Les phénomènes pulmonaires (échan- 
ges, circulation pulmonaire) au eours des épanehements pleuraux. (Luftwechsel 
und Blutzirkulation der Lunge bei Sero- resp. Pneumothorax.) Journal 
de physiol. et de pathol. gén. Bd. 15, Nr. 3, S. 584—590. 1913. 

Im Tierversuch stellen Verff. fest, daß beim geschlossenen Pneumothorax der Luft- 
wechsel nicht nur nicht normal bleibt, sondern sogar über die Norm steigt. Die Blut- 
zirkulation ist nicht gestört und infolgedessen ist die Tätigkeit des Herzens, weder im 
Rhythmus, noch in der Amplitude, verändert. Die stets auftretende Dyspnöe ist 
nicht die Folge mechanischer Hindernisse, die der Pneumothorax der Blutzirkulation 
in den Weg legt; sie dürfte vielmehr darauf beruhen, daß das Tier die Verminderung 
der den Gasaustausch vermittelnden Lungenoberfläche sofort durch eine außerordent- 
lich starke Erweiterung des Thorax zu kompensieren sucht. Sollte diese Auffassung 
auch für den Menschen Bestätigung finden, so würde sie nicht die Theorie stützen, 
die Forlanini zur Erklärung der Wirkung des künstlichen Pneumothorax auf die 
Lungentuberkulose aufgestellt hat: es würde die erkrankte Lunge nicht außer Funktion 
gestellt, sondern sie würde geradezu zur Hyperfunktion gebracht. Alfred Lindemann. 


Finley, F. G., Typhoid pleurisy. (Typhuspleuritis.) Canadian med. assoc. 
journal Bd. 2, Nr. 9, S. 764—771. 1912. 

Zwei eigene Fälle; Literaturbericht. Schluß: Pleuritis findet sich in 1—2 °% 
der Typhusfälle, wird durch den Typhusbacillus hervorgerufen und verläuft meist 
gutartig. Happich (St. Blasien). 


Bewegungsapparat. 


.Jewesbury, Reginald C. and W. W. C.. Topley, On certain changes occurring 
in the voluntary muscles in general diseases. (Über gewisse Veränderungen 
in der willkürlichen Muskulatur bei Allgemeinerkrankungen.) (Pathol. 
dep. of Charing Cross, a. St. Thomas, hosp., London.) Journal of pathol. a. bacteriol. 
Bd. 17, Nr. 4, S. 432—453. 1913. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf Veränderungen der Fibrillen, Kerne und 
des interstitiellen Gewebes im Muskel bei chronischen Leiden resp. akuter Erkrankung, 
sowie auf Prüfung des Fett-, Glykogen- und Amyloidgehaltes. Veränderungen bei 
chronischen Erkrankungen: In der Mehrzahl der Fälle starke Verminderung 
des Durchmessers der Muskelfibrillen, vor allem bei Brustkrebs, tuberkulöser Menin- 
gitis, Sarcom, Rectumcarcinom, Basedow (hier besonders deutlich); auffallend große 
Menge von Muskelkernen (vor allem bei der Lungentuberkulose), die in vielen Fällen 
eng zusammengeballt liegen. Liegen die Kerne in vermehrter Zahl in der Peripherie 
hyalinartig veränderter Muskelfibrillen, so kann ein Durchschnitt durch letztere zur 
Verwechselung mit Riesenzellen Anlaß geben. Weiterhin fanden sich deutliche. Ab- 
nahme der Querstreifung, eventuell Körnelung der Muskelfaser, Vermehrung des 
interstitiellen Gewebes, kleine Lymphorrhagien. Bei akuten Krankheiten fanden 
sich in 24 von 42 Fällen keinerlei Veränderungen; die übrigen 18 zeigten leichte fettige, 
hyaline, körnige Degeneration oder akute Entzündung. Die Untersuchungen über 
den Fettgehalt der Muskeln richteten sich auf den Gehalt an interstitiellem Fett 
(besonders hoch bei Diabetes), auf die Anwesenheit des Fettes in der Nachbarschaft 
der Muskelkerne (häufig im hohen Alter, seltener bei Kindern; keine besondere patho- 
logische Bedeutung), auf die echte fettige Degeneration. Besonders auffallend war 
die letztere bei diphtherischer Erkrankung, in je einem Fall von schwerer Anämie, ın- 
fektiöser Purpura, sowie gelegentlich bei experimenteller Phosphorvergiftung. Der 
Glykogengehalt war nur in drei Fällen diabetischer Gangrän auffallend erhöht. 
Amyloid fand sich niemals. Alfred Lindemann (Berlin). 

Breemen, J. van, Französischer und deutscher Rheumatismus und seine Be- 
handlung. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. Bd. 17, H. 5, S. 257—264. 1913. 

Unter dem chronischen Gelenkrheumatismus gibt es eine besondere Gruppe, die 
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in Deutschland nicht beachtet wird, von den Franzosen dem ‚Arthritisme‘“ zugezählt 
wird. Sie unterscheidet sich von anderen Formen des chronischen Gelenkrheumatismus 
durch ihre relative Gutartigkeit, und den guten Erfolg richtiger Therapie, durch die 
Kombination mit Muskel- und Sehnenrheumatismus, auch mit Neuralgien, durch das 
familiäre Vorkommen und hereditäre Einflüsse. Diese Erscheinungsform des „Arthri- 
tisme“, der in verschiedenen Ländern vielleicht in verschiedener Weise sich äußert, 
bedarf im Gegensatz zu anderen chronischen Gelenkaffektionen einer diätetischen 


Therapie wie bei Gicht. Fleischmann (Berlin). 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Timme, Walter, Experimental studies on the nervous mechanism in the pro- 
duction of hyperplasia. (ExperimentelleStudien über den nervösen Mecha- 
nismus beim Zustandekommen von Hyperplasie.) Journal of nerv. a. ment. 
dis. Bd. 40, Nr. 5, S. 311—319. 1913. 

Katzen wurden die beiden Vagi unterhalb des Plexus oesophageus unterbunden. 
Die Tiere wurden nach 111—140 Tagen getötet. Unter anderem fand sich, daB die 
Zellen der Magenschleimhaut an Zahl vermehrt waren, während ihre Funktion herab- 
gesetzt war. Im ganzen ließen die Resultate des Experiments möglicherweise Schlüsse 
auf das Zustandekommen der Hirschsprungschen Krankheit und auf die Entstehung 
von Neoplasmen zu. Salomon (Wilmersdorf). 


Hacker, Friedrich, Beobachtungen an einer Hautstelle mit dissoziierter Emp- 
findungslähmung. (Physiol. Inst., Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 61, H. 67, 
S. 231—263. 1913. 

Untersuchung einer durch Verletzung in Narbengewebe umgewandelten Haut- 
stelle, welche nur die Wärmepunkte intakt hat, Schmerzpunkte ganz vereinzelt, und 
gar keine Kälte- und Druckpunkte mehr besitzt. Die Voraussetzungen für die Existenz 
eines ,protopathischen““ Nervensystems bestehen nicht zu Recht; denn der dafür 
charakteristische unlustbetonte Schmerz ist eine dem dumpfen Schmerz auf der nor- 
malen Haut analoge Erscheinung. Die in den Publikationen von Trotter und Davies 
vorgeschlagene scharfe Trennung von Berührungs- und Druckempfindung muß zurück- 
gewiesen werden, weil es sich bei den Versuchen der Autoren um eine falsche Deutung 
der in pathologisch veränderten Hautgebieten sehr leicht auslösbaren Empfindung 
des dumpfen Schmerzes handelt. Frey (Königsberg). 


Alexander, W., Beitrag zur Übungsbehandlung bei Lähmungen. Zeitschr. í. 
physikal. u. diätet. Therap. Bd. 17, H. 6, S. 343—350. 1913. 

Bei der Behandlung von Lähmungen sind zwei Indikationen zu erfüllen: die 
ätiologische, die nach Möglichkeit die Grundkrankheit zu beseitigen strebt, und die 
symptomatische, die auf einer Erhaltung der Gebrauchsfähigkeit der zeitweilig ge- 
lähmten Teile hinzielt. Daneben muß die Wiederherstellung der Impulsleitung durch 
Übung gefördert werden. Es ist nun von Wichtigkeit, den Durchgang der allerersten 
schwächsten Impulse zu aktiven Bewegungen auszunutzen; und dies gelingt um so 
leichter, je mehr man den Widerstand herabsetzt, den das Eigengewicht der zu be- 
wegenden Teile bietet. Diese Übungstherapie unter Entlastung wird durch zwei Hand- 
griffe besonders erleichtert: durch die Entspannung der Antagonisten (z. B. Übungs- 
behandlung der paretischen Fingerbeuger bei dorsalflektiertem Handgelenk, Streck- 
übung im Knie bei gestrecktem Hüftgelenk), sowie durch die Entlastung durch ge- 
eignete Lagerung (z. B. Übung in Seitenlage bei Quadricepslähmung). Diese Hand- 
griffe bieten außerdem bei fortschreitender Besserung der Funktion eine Dosierungs- 
möglichkeit der Beanspruchung, indem Schritt für Schritt durch kleinste Verlagerung 
der Extremitäten die Aufgabe des paretischen Muskels erschwert wird, sei es durch 
vermehrte Antagonistenspannung oder Zulage an Eigengewicht. Alfred Lindemann. 
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Hirschberg, R., Die Übungstherapie bei den motorischen Störungen einiger 
organischer und funktioneller Erkrankungen des Nervensystems. Zeitschr. f.physikal. 
u. diätet. Therap. Bd. 17, H. 6, S. 333—343. 1913. 

Besprechung der Übungstherapie motorischer Störungen bei cerebraler Hemi- 
plegie, bei den Folgen der Poliomyelitis anterior, bei der Littleschen Krankheit, 
bei schlaffen Mono- und Paraplegien, Ties und Berufskrämpfen. Hemiplegie: Vor 
Beginn der Übungen, sogar schon in den ersten Tagen nach dem Insult, Massage, passive 
Bewegungen zwecks Vermeidung von Kontrakturen, Muskelatrophie und Gelenk- 
ankvlosen. Die später vorzunehmenden Übungen sind verschieden, je nach dem Sitz 
und der Ausdehnung der motorischen Störungen; ob Sensibilitätsstörungen vorhanden 
sind oder fehlen, ob Kontraktionen vorhanden sind oder nicht. Die Behandlung von 
Mono- und Paraplegien jeglichen Ursprungs beruht auf demselben Prinzip, darf 
aber erst einsetzen, wenn der pathologische Prozeß definitiv erloschen ist. Die glän- 
zendsten Resultate erzielt man nach vorausgegangener Badebehandlung, Elektrotherapie 
und Massage mit der Übungstherapie bei den heilbaren peripheren Polineuritiden 
(schnellere Heilung). Bei spastischen Lähmungen ist die Übungstherapie nicht 
anwendbar, weil jeder neue Willensimpuls die Spannung der Muskeln nur noch mehr 
steigern würde. Nur bei der Littleschen Krankheit sollen die Kinesiotherapie und 
Übungen so früh als möglich einsetzen, um die schlechte Haltung der Kinder und den 
Skelettdeformitäten vorzubeugen. Die Muskelspannungen bessern sich mit der Zeit 
spontan und lassen infolge von regelmäßigen, vorsichtig ausgeführten Übungen bedeu- 
tend nach. Bei den schlaffen Lähmungen hat die Übungstherapie die Aufgabe, 
die Funktion der erkrankten Muskeln durch andere Muskelgruppen von äquivalenter 
Funktion zu ersetzen. Auch bei der Poliomyelitis anterior kann langsam ein- 
schleichende Übungstherapie nur die motorischen Funktionen der verloren gegangenen 
Muskeln anderen verschont gebliebenen übertragen, nachdem Chirurgie und Ortho- 
pädie Knochendeformitäten und schlotternde Gelenke beseitigt haben. Bei dem 
Schreibkrampf richtet sich die Therapie nach der Form desselben (ataktisch-spa- 
stische, asthenische, schmerzhafte Form ; eine vierte seltenere, die sich in Zittern äußert): 
Untersagen des Schreibens, Ausspannung von Beruf, Massage, Elektrizität, Entziehungs- 
kur bei Tabak-, Alkohol-, Morphiummißbrauch, Psychotherapie. Die Übungen (be- 
sonders bei der atactisch-spastischen Form) sind von leichten zu schwereren genau zu 
dosieren, um Übermüdung zu vermeiden. Beim Tic empfehlen sich die Inhibition der 
nutzlosen Bewegung (Immobilisation von zunehmender Dauer, verbunden mit gym- 
nastischen Übungen in freien Körperteilen), willkürliche Übung der ticartigen Bewegung, 
Ausführung anderweitiger willkürlicher, genau dosierter und der Kontrolle des Willens 
unterworfenen Bewegungen. Eine ähnliche Behandlung empfiehlt sich neben psychi- 
scher Beeinflussung bei dem Torticollis mental. Alfred Lindemann (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 


Loevy, Arnold, Ein Beitrag zur Behandlung schwerer Formen von Trigenmi- 
nusneuralgie mit Alkoholinjektionen ins Ganglion Gasseri. (Städt. Rudolf Virchow- 
Krankenh.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 17, S. 784. 1913. 

Erprobung der Haertelschen Methode an über 40 Leichen, dann an einem Leben- 
den: 77jähriger, mit intensiver Trigeminusneuralgie aller drei Äste, seit 3 Wochen 
Kauen unmöglich, sehr elend. Injektion von 0,8 cem Alkohol ins Ganglion Gasseri: 
nach 1—2 Minuten hörten die Schmerzen auf, auch nach 41/, Monaten noch schmerzfrei ; 
keine Keratitis; an Gewicht zugenommen. Happich (Xt. Blasien). 

Claude, Henri, Existe-t-il une polynévrite par intoxication oxycarbonće? (Gibt 
es eine Polyneuritis infolge von Kohlenoxydvergiftung?) Progr. méd. 
Jg. 44, Nr. 21, S. 265—271. 1913. 

Claude lehnt eine Kohlenoxydpolyneuritis ab. Erscheinungen, die als solche ge- 
deutet werden könnten, sind die Folge von Hämorrhagien innerhalb oder neben den 
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betreffenden Stellen im Centralnervensystem oder in den Meningen, ev. verbunden 
mit Erweichung oder lokalem Ödem, oder die Folge von Gefäßveränderungen an den 
Nerven. Bei Personen, deren Organismus durch Alkohol, Tuberkulose, Arteriosklerose 
oder dergleichen bereits vorher geschädigt war, wirkt die Kohlenoxydvergiftung wie ein 
auslösendes Trauma, es entsteht eine toxische Polyneuritis, die auf die primär ver- 
` giftenden Ursachen, alkoholische oder andere, zurückzuführen ist. Happıch. 
Rückenmark: 
Marinesco, G., et Noica, Deux cas de tabes compliqué d’hémiplégie. (Zwei 
Fälle von Tabes mit Hemiplegie.) Encéphale Jg. 8, Nr. 5, S. 413—424. 1913. 
Dem Titel entsprechende Kasuistik ohne Besonderheiten. Teichmann (Berlin). 
Döllken, Über Heilung tabischer Erscheinungen durch Arsen und durch 
Bakterienpräparate. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 21, S. 962—965. 1913. 
Salvarsan (über 100 Fälle) wirkt ungleichmäßig, bei einigen Tabikern Besseruny, 
bei anderen stärkere Reizsymptome; nach 3—10 Monaten verschwindet die Besseruniv. 
Enesol wird gut vertragen und hat guten Erfolg. Von Bakterienpräparaten konnte 
Pyocyanase wegen der starken lokalen Reaktion bei der Einspritzung nicht erprobt 
werden, unangenehme Nebenerscheinungen (Mattigkeit, Kopfschmerz) haben auch Sta- 
phylokokkentoxine,während Staphylokokkenvaccine keinen therapeutischen 
Erfolg hat. Auffallende Besserungen traten ein nach Einspritzung von Pyocyaneus- 
vaccine(19Fälle):inallenFällen Verschwinden derlanzinierenden Schmerzen und Blaseu - 
störungen, keine Krisen mehr nach Abschluß der Kur, Ataxie gebessert, Arbeitsfähigkeitr 
nicht mehr behindert; bis jetzt 1—11/, jährige Dauerder Heilresultate. Ähnliche Besserun- 
gen mitautolysierterStaphylokokkenvaccineund mit Tuberkulin. Happrch. 
Nanta, A., J. Ducuing et P. Ducuing, Sur un cas d’hydro-syringomyélie avec 
troubles trophiques cutanés. (Über einen Fall von Hydro-Syringomyelie 
mit trophischen Hautstörungen.) Encephale Jg. 8, Nr. 5, S. 425—433. 1912. 
Die Patientin war ein 24jähriges Mädchen, bei welcher bei der Geburt ein Hydro- 
cephalus bestanden hatte. Trotzdem hatte sie sich bis zum 8. Lebensjahr gut entwickelt. 
Damals stellte sich eine allmählich zu vollständiger spastischer Parese sämtlicher Ex- 
tremitäten fortschreitende allgemeine Lähmung ein. Eine eigenartige Veränderung bil- 
dete sich am rechten Fuß aus. Zur Zeit der Beobachtung fand sich auf dem Fußrücken 
eine enorme, schwammartige Wucherung von bräunlicher Farbe, harter Konstistenz, 
stark gefurcht und schuppend. Infolge einer interkurrenten Bronchopneumonie trat 
der Exitus ein. Die histologische Untersuchung des Rückenmarks ergab eine sich von 
der Medulla oblongata bis ins Dorsalmark erstreckende Hydro- und Syringomvelie. 
Iın Sakralmark stellten die Verff. vakuoläre Degenerationen in den motorischen Zellen 
des rechten Vorderhornes fest. Sie glauben in ihnen die Ursache der trophischen Störungen 
zu sehen, welche sich mikroskopisch als Pseudohyperkeratose erwiesen. Teichmann. 
Newton, Alan, A preliminary note upon an experimental investigation of 
concussion of the spinal cord and allied conditions. (Vorläufige Mitteilung 
über eine Untersuchung über die Erschütterung des Rückenmarks und 
ähnliche Einwirkungen.) Brit. med. journal Nr. 2734, S. 1101—1103. 1913. 
Ein leichte, das Rückenmark allerdings direkt treffende Erschütterung führte 
nur geringfügige makroskopische und mikroskopische Veränderungen des Rücken- 
marks herbei. Trotzdem erwies sich aber die Leitung der motorischen Impulse als 
schwer beeinträchtigt. Sıe war zuerst völlig aufgehoben und später so verändert, dab 
statt der gewöhnlich auf Rindenreizung eintretenden Flexion eine Extension erfolgte, 
was der Reizung eines „niederen Zentrums‘ entspricht, und dementsprechend beim 
Affen als Reizeffekt die alternierende Schreitbewegung eintrat. Eine Kompression 
des Rückenmarks bewirkt, wahrscheinlich durch Zirkulationsstörungen, Veränderungen 
der Erregbarkeit, die aber, nach Aufhebung der Kompression mehr oder weniger 
rasch zur Norm zurückkehren. Die Leitung sensibler Impulse scheint dagegen durch 
eine nicht zu starke Erschütterung nicht aufgehoben zu werden. Die anatomischen 
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Veränderungen bestanden in kleinen Blutungen in die graue Substanz, geringe Schwel- 
lung der Achsenzylinder und Zerfall der Myelinscheiden. Nach der Marchischen Me- 
thode ließen sich auf- und absteigende Degenerationen feststellen. Thrombosen der Ge- 
fäße fehlen. 15—30 Sekunden nach einer Kompression der Aorta konnte eine Leitung 
motorischer Impulse durch das Rückenmark nicht mehr nachgewiesen werden. Wurde 
die Zirkulation in der Bauchaorta für 15 Minuten unterbrochen, so trat eine beträchtliche 
Paraparese ein, die noch nach zwölf Tagen deutlich ausgesprochen war. Wurde etwas 
tiefer, unterhalb der Nierengefäße komprimiert, so trat nur leichte Paraparese ein. Die 
Versuche sprechen dafür, daß die einzelnen Symptome der „traumatischen Neurose‘“ 
sehr wohl eine organische Grundlage haben können. Frankfurther (Berlin). 

Léri, André, et A. Lerouge, Les atrophies musculaires progressives syphilitiques. 
La myélite syphilitique amyotrophique. (Die progressiven syphilitischen 
Muskelatrophien. Die syphilitische amyotrophische Myelitis.) Gaz. des 
hôp. Jg. 86, Nr. 55, S. 885—894. 1913. 

Leri hat bereits im Jahre 1903 sechs Fälle von progressiver Muskeiatrophie des 
Tvpus Aran-Duchenne beschrieben, welche sicher auf syphilitischer Basis ent- 
standen waren. Eine kritische Sichtung der umfangreichen, meist kasuistischen Lite- 
ratur sowohl der vor jener Veröffentlichung wie der bis heute publizierten Fälle ergibt 
für 80 Fälle reiner Muskelatrophie eine sicher luetische Ätiologie. Die Zahl erhöht sich 
bei Hinzurechnung der mit Tabes und Paralyse kombinierten Fälle auf 140. Die Verff. 
sind daher der Ansicht, daß für die genannte Krankheit die Syphilis als die Haupt-, 
wenn nicht sogar die alleinige Ursache anzusprechen ist. Die von Raymond und 
Poussard als typisch für die syphilitische Form betrachtete Trias von prodromalen 
und konkomitierenden Schmerzen, vorausgehenden Paresen und einem auffällig 
schnellem Verlauf ist nach Ansicht der Verff. nicht regelmäßig zu finden. Viel häufiger 
— wenn auch nicht ganz konstant — finden sie reflektorische Pupillenstarre, 
positive Wassermannsche Reaktion und Lymphocytose im Liquor cere- 
brospinalis. Eine nicht seltene Kombination, welche dann natürlich die luetische 
Ätiologie sichert, sind Seitenstrangsklerose, kenntlich durch Reflexsteigerung und 
positives Babinskisches Phänomen, Tabes und Paralyse. Entsprechend finden sich 
anatomisch nicht nur die typischen Degenerationsprozesse der motorischen Vorderhorn- 
zellen, sondern auch Beteiligung der entsprechenden Fasersysteme in Seiten- und Hinter- 
strängen und ganz konstant als gemeinsame Grundlage eine diffuse, sich weit auch 
in die weiße Substanz fortsetzende Entzündung der Rückenmarkshäute und der Gefäße 
— eine Meningomyelitis vascularis diffusa. Eine spezifische Behandlung besonders 
ın den Anfangsstadien des Leidens kann sehr erfolgreich sein. Teichmann (Berlin). 

Wiedemann, G., Beitrag zur Frage der traumatischen Rückenmarksdegene- 
ration (im Anschluß an einen Fall von stiftförmiger Nekrose des Rückenmarks 
nach Fraktur der Halswirbelsäule). (Pathol. Inst., Univ. Erlangen.) Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 1, S. 154—184. 1913. 

Den Inhalt der vorliegenden Arbeit bildet die ausführliche Beschreibung des 
klinischen und anatomisch-histologischen Befundes folgenden Falles: 

Bei einem 18jährigen jungen Mann tritt im Anschluß an einen Fall auf den Rücken mit 
Fraktur des 6. Halswirbels eine Lähmung von Blase-Mastdarm und beiden unteren Extremi- 
täten auf, an welche sich später eine Lähmung der oberen Extremitäten anschließt. Die Emp- 
findungslähmung entspricht dabei der Querschnittsläsion in Höhe des frakturierten Wirbels. 
1 „Jahr post trauma tritt der Exitus an Sepsis, ausgehend von decubitalen Geschwüren, ein. 
Die Autopsie ergibt eine narbige Schrumpfung des Rückenmarks an der Stelle der Fraktur, so 
daß hier nur noch Teile der Vorderhörner intakt sind, typische aufsteigende und absteigend« 
Degeneration und als besonders auffällige Befunde: „Zwei lokalisierte stift- und stabförmige 
Degenerationsherde, die in einer Entfernung von 2—3 cm ober- und unterhalb der Durch- 
quetschung beginnen, sich ca. 5 cm und 8cm nach unten und oben erstrceken und im wesent- 
lichen das ventrale Gebiet der Hinterstränge einnehmen.“ Histologisch sind diese Herde 
charakterisiert durch Nekrosen und Verflüssigung im Zentrum und reaktive Glia- und Binde- 


gewebswucherung an der Peripherie. Bemerkenswert ist das Fehlen von Blutungen und 
Blutpigment im Bereich dieser Herde. 
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Verf. erörtert ausführlich an der Hand der Literatur die verschiedenartigen Ent- 
stehungsmöglichkeiten dieser Herde. Am wahrscheinlichsten scheint ihm die Annahme 
zu sein, daß eine direkte traumatische Einwirkung eine Nekrose in den mit Blutgefäßen 
am schlechtesten versorgten und am wenigsten widerstandsfähigen Bezirken der Hinter- 
stränge bewirkt hat, die durch Lymphstauung und Anämie zur Verflüssigung und Ein- 
schmelzung des Gewebes geführt hat. Oskar Meyer (Stettin). 
Gehirn: 

Herzog, Georg, Über einen Rautengrubencysticereus. Ein Beitrag zur Histo- 
logie der Ependymveränderungen. (Pathol. Inst., Leipzig.) Zieglers Beitr. z. pa- 


thol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 56, H. 2, S. 215—230. 1913. 


Fall von ungewöhnlich großem, lebensfrischem und eigenartig lappig gebautem Cysticercus 
cellulosae lobatus im 4. Gehirnventrikel, wobei ein lappiger Fortsatz der kugligen Blase in den 
Aquae ductus vorgewachsen, ein anderer durch den rechten Seitenrecessus hindurchgedrungen 
war und an der Gehirnbasis als eine kleinkirschgroße, prall gefüllte Blase hervortrat. Wie in 
anderen Fällen, so entstand auch hier, teils infolge der Ausdehnung des Blasenwurmes, teils in- 
folge einer besonders starken plateauartigen Verdickung des Ependyms ein Verschluß de 
Foramen Magendii mit chronischem Hydrocephalus. Intra vitam war das augenfälligste 
Symptom eine offenbar durch Kompression des verlängerten Marks und Reizung des Vagus- 
centrums hervorgerufene anhaltende Bradycardie, die unter zunehmender Steigerung schli«b- 
ich ziemlich unerwartet zum Tode führte. Thorel (Nürnberg). 


Sawyer, James E. H., A case of progressive lenticular degeneration. (Eın 
Fall von fortschreitender Lenticulardegeneration.) Brain Bd. 35, Nr. 3, 
S. 222—242. 1913. 

Ausführliche Krankheitsgeschichte eines Falles der von S. A. Kinnier Wilson als 
erstem beschriebenen eigenartigen, in ihrem äußerem Bilde der Paralysis agitans ähneln- 
. den Krankheit. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 381). Teichmann (Berlin). 

Powers, W. J. Sweasey, Ein Fall von Angioma cavernosum des Gehirns. 
(Königin Augusta-Hosp., Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 
Bd. 16, H. 3/4, S. 487—496. 1913. 

45jährige Frau, seit 1 Jahr epileptisch, wird im Status epilepticus eingeliefert, Exitus 
nach 2 Tagen. Die Àütophié ergab eine ein Markstück große braunrote Fläche im Hirnmark 
des hinteren Teiles des 2. und 3. Gyrus frontalis sin., die sich als kavernöses Angiom erweist : 
die Balken bestehen aus Bindegewebe, nicht aus Neuroglia; Bindegewebsfibrillen ziehen in 
die Gehirnsubstanz und ihnen folgen Capillaren, an anderen Stellen besteht Thrombosierung 
und Organisation. Happich (St. Blasien). 

Leede, William H., Die Hemiplegia postdiphtherica. (Allg. Krankenh., Ham- 
burg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 1, 8. 88—110. 1913. 

Unter 6300 Diphtheriekranken wurden 4 Fälle von Halbseitenlähmung im Ver- 
laufe der Krankheit beobachtet, von denen drei letal endeten. Im ersten Falle, einen 
24jährigen Mann betreffend, trat am 16. Krankheitstage eine rechtsseitige Hemiplerie 
mit motorischer Aphasie und rechtsseitiger Hemianopsie auf. Die klinische und ana- 
tomische Diagnose lautete Embolie der linken Art. fossae Sylvii. Im Herzen fanden sich 
Tromben, die Klappen intakt. Im zweiten Falle handelte es sich um ein 8 Jahre altes 
Mädchen, das am 15. Diphtherietage an Iinksseitiger Hemiplegie erkrankte, die rasch 
sich bis auf wenige Reste besserte. Doch fand sich noch zwei Jahre später eine spa- 
stische Hemiplegie mit Athetose. Diagnose: Embolie der rechten Art. fossae Sylvin. 
Der dritte Fall betraf einen 18jährigen Patienten der am 21. Krankheitstage eine rechts- 
seitige Hemiplegie zeigte, die am folgenden Tage geschwunden war. Tod an Mvo- 
karditis. Die Sektion ergab keine Läsion des Gehirns. Im vierten Falle wurde ein 
3jähriger Patient am 23. Krankheitstage rechtsseitig gelähmt und aphasisch. Tod’ 
an Bronchopneumonie. Autoptisch Encephalomalacie des linken Streifenhügels, des 
Thalamus, der subthalamischen Gegend und der Streifenhügelstrahlung. In allen 
Fällen war beim Eintritt der Lähmung das Bewußtsein erhalten, in allen fanden sich 
Erscheinungen von Herzmuskelinsuffizienz. Die bisher veröffentlichten 63 Fälle von 
postdiphtherischer Hemiplegie hat Autor tabellarisch geordnet und nach den sie be- 
gleitenden klinischen Einzelheiten analvsiert. Vor allem. sind die durch das Diphtherie- 
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toxın gesetzten Herzschädigungen die Ursache der schweren Zirkulationsstörungen, 
welche zur Komplikation der Hemiplegie führen können. Neurath (Wien). 


Sehopper, K. J., Über primäre Melanosarkomatose der Pia mater. (Pathol.- 
anat. Univ.-Inst., Wien.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 1, S. 77—102. 1913. 

Die Arbeit enthält die ausführliche Beschreibung des anatomischen und histolo- 
gischen Befundes eines Falles von primärer Melanosarkomatose der Pia mater. 

Die Geschwulstmassen waren hauptsächlich lokalisiert an der Hirnbasis und in den 
weicher Häuten des Rückenmarks: Ein Übergreifen auf die Dura mater hatte an keiner Stelle 
stattgefunden, dagegen war die Geschwulst gegen das Kleinhirngewebe infiltrativ vorgedrungen. 
Während an der Hirnbasis die Tumormassen in der Pia nur flache Infiltrate bildeten, waren im 
Bereich des Rückenmarks vielfach umschriebene kleine Knoten neben diffuser Infiltration ent- 
standen. Metastasen in anderen Organen waren nicht vorhanden. Als Ausgangspunkt des 
Tumors kommen nur die schon unter normalen Verhältnissen in der Pia mater vorhandenen 
Chromatophoren in Betracht. 


Verf. schließt eine ausführlichere Besprechung der vorhandenen Literatur an, 
aus der hervorgeht, daß das Charakteristische der primären Melanosarkome der Pia 
mater ist: 1. Die Bildung von flachen Infiltraten, 2. die relative Gutartigkeit, die sich 
zeigt in dem Fehlen von Metastasen und in der Begrenzung der Geschwulst auf die 
weichen Häute. Infiltratives Übergreifen auf das Gehirn, wie in dem Falle des Verf., 
und der von ihm vielfach konstatierte Einbruch von Geschwulstgewebe in Gefäße, 
gehört nach den bisherigen Befunden zu den Ausnahmen. Oskar Meyer (Stettin). 


Lomer, Gg., Zur Psychogenese epileptischer Erscheinungen. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 15, Nr. 7, S. 81—84 u. Nr. 8, S. 93—94. 1913. 

Wie im Affekt die Bewußtseinswelle eingeengt und gestaut wird, um schließlich 
einen Abfluß ins Motorische zu suchen, so geschieht dies auch beim Alkoholisten, bei 
dem der motorische Akt in phantastischen Wanderungen, Gewalttätigkeiten und schließ- 
lich in epileptischen Zuständen besteht. Diese Veränderungen, die der Alkoholismus 
setzt, sind exquisit erblich. Alle Nuancen dieser Störungen finden sich ähnlich beim 
epileptischen Deszendenten wieder. So entsprechen die Dämmerzustände dem .alko- 
holischen Rauschzustand. Weiter finden sich an Analogien die epileptische Porio- 
mania, die Neigung zu Gewalttätigkeiten und schließlich der epileptische Anfall selbst. 
— Beim Abkömmling eines Alkoholisten können schon kleinste Mengen Alkohol den 
Anfall hervorrufen. — Verf. weist ferner darauf hin, daß bei Epileptikern die Anfalls- 
ziffer bei starken Schwankungen der Luftdruckkurve steigt. Salomon (Wilmersdorf). 


Oberholzer, Emil, Erbgang und Regeneration in einer Epileptikerfamilie. (Ein 
Beitrag zur Genealogie der epileptischen Anlage und zur Frage der Regeneration.) 
(Kanton. Irrenhellanst., Breitenau-Schaffhausen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psy- 
chiatr. Orig. Bd. 16, H. 1/2, S. 105—119. 1913. 

Bei der Epilepsie spielt die hereditäre Veranlagung eine sehr große Rolle. Zur 
Aufklärung vieler dunkler Fragen trägt jede genaue Beobachtung bei, so daß Verf. 
die Genealogie einer exquisiten Epileptikerfamilie mitteilt. Es handelt sich um drei 
Generationen mit etwa 50 Deszendenten, die von einem Epileptiker mit gesunder 
Frau abstammen. In der ersten Generation finden sıch unter 10 Kindern, von denen 2 
als unbekannt außer Betracht fallen müssen, 50%, Erkrankungen an Epilepsie. In 
der folgenden Generation fällt eine große Sterblichkeit in den ersten Lebensmonaten 
auf (Kinderkrämpfe). Im besten Falle reduziert sich der gefundene Prozentsatz der 
Kranken auf 50%, für die Nachkommenschaft des einen epileptischen Sohnes. Für 
die seines jüngeren Bruders finden wir fast 100%. In der letzten Generation findet 
sich aus der Ehe eines sicheren Epileptikers, der in direkter Linie von Vater und Groß- 
vater belastet ist, einen relativ gesunden Nachwuchs, obwohl die epileptische Anlage 
durch Kinderkrämpfe hervorgetreten ıst. 2 Kinder haben bereits die Pubertät un- 
gefährdet überwunden. Man kann in diesen Fällen vielleicht von Überwindung der 
Anlage sprechen, wobei die Zufuhr gesunden Blutes durch den nachweisbar nicht 
belasteten eingeheirateten elterlichen Teil eine wichtige Rolle spielt. Bei mehreren 
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(liedern des vorliegenden Stammbaumes begegnet man einer mehr oder weniger voll- 
kommenen Spontanheilung, indem entweder die Krampfanfälle vollständig aufhören, 
oder an ihre Stelle leichtere, meist psychische Äquivalente treten. Überhaupt gehen 
durch die Generationen hindurch allmählich Tendenzen zur Abschwächung der manı- 
festen, epileptischen Symptome. Die groben motorischen Krämpfe mit den kon- 
sekutiven Demenzerscheinungen hören auf, man findet dann die periodisch wieder- 
kehrenden Absenzen, Schwindel- und Ohnmachtsanfälle, endlich nur periodische Kopf- 
schmerzen, und in der letzten Generation nach Ü'berstehung der infantilen Erschei- 
nungen (Glottiskrampf, vereinzelte Zuckungen, allgemeiner Tonus) anscheinende Ge- 
sundheit. Es muß berücksichtigt werden, daß der Eindruck einer ausgeprochenen 
Regenerationstendenz dadurch vielleicht allzu stark wird, daß die große Kindersterb- 
lichkeit in der dritten Generation eine Nachkommenschaft ausgeschaltet hat, welche 
unter Umständen mit der krankhaften Anlage behaftet gewesen ist; ob allerdings die 
Mortalität mit der epileptischen Erbpotenz etwas zu tun hat, ıst fraglich. Jedenfalls 
haben diejenigen Glieder des Stammbaumes, welche von der Krankheit befallen waren. 
ein hohes Alter erreicht, sofern sie nicht in den ersten Lebensmonaten gestorben sınd. 
Die Deutung der Regenerationserscheinungen als solcher ist schwierig und nach vielen 
Richtungen hin der Kritik ausgesetzt, um so mehr, wenn, wie in diesem Falle, die grobe 
Kindersterblichkeit den Erbgang unübersichtlich macht. Hervorzuheben ist die gleich- 
artige Vererbung, indem in der Deszendenz mit einer Ausnahme durch mehrere Gene- 
rationen außer Epilepsie keine andern psychotischen und neurotischen Störungen auf- 
treten. Bei der Ausnahme (Basedow) findet sich gehäufte und konvergente Belastung. 
Die epileptischen Krankheitserscheinungen sind ungemein mannigfaltig; am längsten 
erhalten sich Äußerungen auf psychischem Gebiet. Die Arbeit enthält eine Menge 
Details und zur Diskussion stehende Bemerkungen, speziell über die Regenerations- 
frage, welche im Original nachzulesen sind. von Wyss (Zürich). 

Benedek, Ladislaus, und Stefan Deäk, Unterschiede zwischen dem Blutserum 
von Paralytikern und Praecoxen in bezug auf die Auslösung von Immunhämolysinen. 
(Psychiatr. u. neurol. Klin., Univ. Kolozsvár.) Arch. f. Psychiatr. Bd. 51, H. 1, S. 209 bis 
232. 1913. 

Das Ziel der Untersuchungen der Verff. war, das Verhalten der Immunsera nach 
Tierimpfungen mit dem Blutserum von Paralytikern, Dementia praecox-Kranken und 
Normalen, gegenüber homologen und heterologen roten Blutkörperchen und in Gegen- 
wart verschiedener Lipoide und Kolloide zu studieren. 

Es wurden nun typische Fälle von Paralyse und Dementia praecox herangezogen. In- 
jiziert wurden 45 Kaninchen mit dem Blutserum von 150 verschiedener Individuen. Die Sera 
wurden intraperitoneal injiziert und zwar alle 5 Tage 8—10 ccm. In einer Versuchsreihe wurden 
5—6 Injektionen gegeben. 

Die mit dem Blutserum der Paralytiker geimpften. Kaninchen nahmen auffallend 
ab; die Gewichtsabnahme betrug 200—500 g. Bei zwei mit Serum von Dementia praecox 
injizierten Tieren fand sich bei der Sektion schwere Nephritis. — Um die hämolytischen 
Eigenschaften der Immunsera zu studieren, wurden absteigende Mengen desselben mit 
1,5 ccm einer 5proz. Aufschwemmung von roten Blutkörperchen eines Paralytikers. 
präcoxen und normalen Menschen versetzt und das Resultat nach 2 Stunden Thermostat 
und 8—9 Stunden Kälte abgelesen. Das Hauptresultat war die Konstatierung, daß dıe 
Ilämolyse der Paralvseimmunsera am geringsten den roten Blutkörperchen von Para- 
ly tikern gegenüber ist, dagegen jene der Dementia praecox-Immunsera am grüßten 
den roten Blutkör perchen von Dementia praecox-Fällen gegenüber. Die Verff. wiesen 
in weiteren interessanten Versuchen nach, daß es sich hier um komplexe Hämolvsine 
handelt und daß Agglutinine, Präzipitine, komplementbindende Stoffe, Lipoide und 
Antiisolysine keine Rolle spielen. Auch Versuche mit kolloider Kieselsäure bestätigten 
die Annahme. daß im Par: alvtikerimmunserum sıch weniger spezifische Immunhämolvsine 
bilden. In Sublimat versuchen erwies sich, daß die Blutkörperchen der Paralvsekaninchen 
eine verringerte, Jene der Präcoxkaninchen eine erliöhte Resistenz zeigen. Kaika. 


Zentralblatt für die gesamte innere Medizin 
Band VI, Heft11 und ihre Grenzgebiete S. 673—704 





Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


© Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Unt. Mitw. von du Bois-Reymond 
u. a. hrsg. von N. Zuntz und A. Loewy. 2. verb. Aufl. Leipzig, Vogel 1913, XII, 
746 S., 3 Taf. M. 20,—. 

Das Werk zerfällt in 23 Kapitel. Den Grundstock bilden, wie immer, die Abhand- 
lungen über allgemeine Physiologie der Muskeln und Nerven, Morphologie, Chemie und 
Kreislauf des Blutes, die Physiologie der Atmung und Verdauung, die Schilderung 
der verschiedenen Sekretionsvorgänge. Die einzelnen Teile fallen auf durch knappe 
Darstellungsweise und die strenge Beschränkung auf das tatsächlich allgemein An- 
erkannte. Daneben finden sich eine große Zahl von Abhandlungen, welche, von be- 
rufenster Seite abgefaßt, dem ganzen Werk sein modernes Gepräge geben. Mit be- 
sonderer Sorgfalt scheint die Physiologie des zentralen und peripheren Nervensystems 
zergliedert worden zu sein; das Kapitel zerfällt in 7 Teile, eine gute Grundlage für 
den Mediziner, welcher die Fortschritte der letzten Jahre verstehen will. Zu erwähnen 
sind außerdem, mit guten Abbildungen versehen, die Mechanik der Körperbewegungen 
von du Bois-Reymond, Stoff- und Kraftwechsel von Zuntz, die beiden Kapitel 
über innere Sekretion und die Funktionen Haut von Metzner. Ohne über den Rahmen 
des Lehrbuchs hinauszugehen, erscheint dasWerk doch außerordentlich reichhaltig. Frey. 


Wickham, Louis, Allgemeine histologische Veränderungen der Gewebe unter 
dem Einfluß der Strahlenwirkung. (Biol. Radiumlaborat., Paris.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 22, S. 1006—1008 u. Nr. 23, S. 1058—1062. 1913. 

Ausführliches Referat über die Einwirkung aller Arten von Strahlen auf die Ge- 
webe (Sonnenlicht, Finsenlicht, Röntgen-, Radium- und Mesothorstrahlen). Es wird 
erst die Beeinflussung gesunden Gewebes, dann die pathologischer Gewebe geschildert, 
und zwar der malignen Tumoren, der Läsionen der hämatopoetischen Organe und des 
Blutes, der Gefäßtumoren, der Keloide und der Hauttuberkulose. Fleischmann. 


Allgemeine Pathologie. 


Probizer, Guido v., Praktische Bemerkungen zur Diagnose der pellagrösen 
Hautveränderungen. Dermatol. Wochenschr. Bd. 56, Nr. 23, S. 637—649. 1913. 

Ein 33jähriger Mann aus wohlhabender Familie sieht sich 7 Jahre vor seiner 
jetzigen Erkrankung behufs Überwachung der Feldarbeit im Gegensatz zu den übrigen 
Familienmitgliedern genötigt, öfters mit seinen Arbeitern außer dem Hause Polenta 
(Maisbrei) zu essen. In der Traminer Niederung genießt der im feuchten Boden mit 
hohem Grundwasserstand wachsende und in ebenerdigen, feuchten Lokalen verwahrte 
Mais keinen guten Ruf. Vor 6 Jahren im Februar das erste Erythem, welchem Ver- 
dauungsstörungen vorangehen. Die Rötung wird als pellagrös erkannt und hat die 
beinahe völlige Abstinenz von Polentanahrung zur Folge. Nur durch 2 Monate des 
Jahres wird vom Patienten und den übrigen Familienmitgliedern 2mal wöchentlich Po- 
lenta gegessen; letztere bleiben von ähnlichen Krankheitserscheinungen verschont. 
Patient ist seit 6 Jahren Trinker. Seither alljährlich vom Februar bis Juni Erythem- 
attacken. Bei der 7. Wiederholung des Ausbruches gesteigerte Reflexe, fibrilläre 
Zuckungen der Lunge, Innenorgane normal. An beiden Handrücken bräunlichrote, 
metallische Verfärbungen. Die Oberfläche lamellär schuppig, die Schuppen schmutzig- 
weiß, weder rhomboidal noch rechteckig. Die Abgrenzung an beiden Handrücken 
weder scharf, noch ganz symmetrisch. Hyperkeratotische Ränder sollen stets gefehlt 
haben. Die Diagnose wird auf pellauröses Erythem bei einem Trinker gestellt. Die 
Bezeichnung Majocchis „pellagroid-alkoholisches Ervthem” erscheint befriedigend 
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und wird:vom Verf. akzeptiert. Das pellagröse Erythem des Alkoholikers hat nach 
den reichen Erfahrungen Probizers manche, in der Charakteristik des unkonplı- 
zierten Pellagrodermas nicht vorgesehenen Anzeichen und erfordert gleich der ‚‚formes 
frustes“ vertieftes und weiteres Studium. | Nobl (Wien). 


Roque, G., J. Chalier et L. Nov6-Josserand, Hömolyse sid&rogöne (h&mo- 
sidörose viscörale). M&m. 3. Cirrhoses du foie. Cas divers. (Siderogene Hämolpyse. 
[Viscerale Hämosiderose.] Mitteilg. 3. Lebercirrhosen. Verschiedene 
Fälle.) Journal de physiol. et de pathol. gén. Bd. 15, Nr. 3, S. 636—651. 1915. 

In Fortsetzung ihrer Untersuchungen über den Eisengehalt der Organe (vgl. auch 
dieses Zentralbl. Bd. 6, S. 247) fanden die Verff. weiterhin eine Erhöhung desselben 
in Milz und Leber bei einigen Fällen von Lebercirrhose. Unter 3 Fällen kardialer 
Affektionen, von denen 2 durch Tuberkulose kompliziert waren, wurde bei diesen beiden 
eine Siderose nur der Milz festgestellt. Keinerlei Siderosis fand sich bei Nephritis. Lsaac. 


Roque, G., J. Chalier et L. Nov&-Josserand, H&molyse siderogene (hemo- 
siderose viscerale). Mem. 4. Discussions pathogöniques. Considerations person- 
nelles. (Siderogene Hämolyse. Viscerale Hämosiderose. Pathogenetische 
Diskussionen. Persönliche Betrachtungen.) Journal de physiol. et de pathol. 
gén. Bd. 15, Nr. 3, S. 668—683. 1913. 

Die Verff. kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zum Resultat, daß die vıs- 
cerale Siderose die Folge eines hämolytischen Prozesses ist, der in der Milz lokalisiert 
ist. Bei bestimmten Fällen von Lungentuberkulose bleibt die Siderose auf die Milz 
beschränkt; ist die Hämolyse sehr intensiv, so kann die Siderose polyvisceral werden 
und sich auch auf die anderen Organe, vor allem die Leber erstrecken. Isaac. 


Auerbach, Siegmund, Zur Pathogenese und Behandlung der Seekrankheit. 
Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 6, S. 258—263. 1913. 

Verf. sieht auf Grund persönlicher Beobachtungen als Hauptursache der See- 
krankheit die Gehirnanämie an, zu deren Bekämpfung er ein von ihm zusammen- 
gestelltes Gemisch Euthalattin (Campher, Coffein und Diuretin) empfiehlt, außerdem 
ev. Injektionen von Adrenalin oder Coffein; Beruhigungsmittel: Brom + Medinal, nur 
nachts. Happich (St. Blasien). 


Heinrichsdorff, Paul, Die Beziehungen der Hyperemesis gravidarum zur akuten 
gelben Leberatrophie und sonstigen Sektionsbefunden. (Pathol. Inst., Univ. Breslau.) 
Arch. f. Gynaekol. Bd. 99, H. 3, S. 555—608. 1913. 

Verf. berichtet über 13 Fälle von Hyperemesis gravidarum mit tötlichem Aus- 
ang; darunter eine eigene Beobachtung. Die Hyperemesis ist eine typische Krank- 
heit der ersten Hälfte der Gravidität, ohne daß eine Organerkrankung als Ursache 
des Zustandes aufzufinden ist. Sie geht meist in Heilung über, ın sehr seltenen Fallen 
tritt der Tod ein; der Sektionsbefund bietet dann keine positiven Ergebnisse. In der 
Gravidität gibt es Intoxikationen, die sich anatomisch meist als Parenchymdegeneration 
der Leber, seltner als akute hämorrhagische Nephritis oder auch als toxischer Ikterus 
darstellen. Diese Intoxikationen entwickeln sich nun entweder aus voller Gesundheit 
heraus, oder auf der Basis einer Hyperemesis. Die Sektionsbefunde bei der Hyper- 
emesis können nicht als anatomischer Ausdruck einer dieser Erkrankung etwa zu- 
grunde liegenden Intoxikation betrachtet werden. Die Hyperemesis kommt nıcht von 
einer Intoxikation, sondern geht ın eine Intoxikation über. So erklärt sich ın der Mehr- 
zahl der Fälle der tötliche Ausgang der Krankheit. Engelhorn (Erlangen). 

Ballerini, G., Morbo di Quincke e gravidanza. (Die Quinckesche Krank- 
heit und Gravidität.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Parma.) Ann. di ostetr. e 
ginecol. Jg. 35, Nr. 3, S. 266—280. 1913. 

Bericht über zwei Fälle von Quinckescher Krankheit mit Gravidität. Die Er- 
krankung wurde durch Darreichung von kleinsten Mengen Thyreoidin angeblich günstig 
beeinflußt. Poda (Lausanne). 
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Michailow, S., Einige statistische Daten und Beobachtungen bei Alkoholikern. 
iExperim.-klin. Inst. z. Erforschung d. Alkohol.; St. Petersburg.) Rev. f. Psych., 
Neurol. u. exp. Psychol. (russ.) Jg. 17, Nr. 11—12, S. 696—721. 1912 (1913). 

Verf. hat ein Material von 243 Alkoholikern, darunter 13 weiblichen Geschlechts, 
statistisch bearbeitet. .Dieselben wurden in dem experimentell-klinischen Institut 
zur Erforschung des Alkoholismus in St. Petersburg behandelt. Im ganzen machten 
diese Kranken 1122 Visiten, 127 Kranke oder 52,2%, der Gesamtzahl machten nur 
je eine Visite, um dann nicht wiederzukehren. Eine Reihe von Tabellen illustriert 
Herkunft, Bildungsgrad, Beschäftigung, Alter, Heredität, klinische Formen des Alko- 
holismus, begleitende Krankheitszustände, Nervensymptome, Nachkommenschaft und 
Kriminalität der Säufer. Kroll (Moskau). 

Michailow, S., Dipsomanie und Pathogenese der Hautgefäßaffektionen. (Er- 
perim. -klin. Inst. z. Erjorsch. d. Alkohol., St. Petersburg.) Revue f. Psych., Neurol. u. 
experim. Psychol. (Russ.) 17, 734. 1912; 18, 19. 1913. 

Nach ausführlicher Literaturübersicht über Erytherne und hämorrhagische Haut- 
affektionen bringt Verf. die Beschreibung eines Falles von Dipsomanie, in dem jedes 
Mal während der Periode des Durstes Hämorrhagien unter der Haut auftraten. Es 
müssen diese Hautgefäßaffektionen auf Toxine von verschiedenster Herkunft zurück- 
zuführen sein. Diese Toxine können auch auf die Blutdrüsen schädigend wirken und 
auf diese Weise die entgiftende Funktion derselben beeinträchtigen. Kroll (Moskau). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Engel: Zur Technik der Ernährung und Ernährungstherapie im Säuglingsalter. 
(Akad.Kinderklin., Düsseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg.39, Nr. 26, S.1251-1252.1913. 

Bokay, Arpád, A jodgazdap &s jodszegeny diatär6l. (Über die jodreiche 
und jodarme Diät.) Budapesti Orvosi Ujsag Bd. 11, S. 273—276. 1913. 

Verf. betont, daß durch Joddarreichung die Bildung des von Bauman gefundenen 
Jodthyreoglobulin gefördert wird, so daß die Joddarreichung eine eigentlich durch 
die Schilddrüse vermittelte indirekte Jodwirkung ausübt. Bei Morbus Basedow muß 
die Jodzufuhr eingeschränkt, bei Myxödem, Kretinismus, Lipomatosis usw. vermehrt 
werden. Die Außenluft ist in einzelnen Gegenden, besonders am Meere, verhältnis- 
mäßig stark jodhaltig. Einzelne Speisen enthalten verhältnismäßig auch ziemlich viel . 
Jod. Auf Grund dieser Tatsachen empfiehlt Verf. in entsprechenden Fällen die 
Zusammenstellung einer jodarmen bzw. einer jodreichen Diät. Bei der jod- 
armen empfiehlt Verf. den Aufenthalt in der Hohen Tatra, als Trinkwasser jodarme 
Mineralwässer. Wenig Salz und womöglich jodarmes, als solches sind die ungarischen 
Salze zu betrachten, das Salz des Salzkammergutes enthält viel Jod. Als Nahrung Fleisch, 
Landtiere, Eier, Speck, Erdäpfel, Obst der Obstbäume usw. Als jodreiche Diät kommen 
längerer Aufenthalt am Meere, jodhaltige Mineralwässer, geräuchertes Fleisch, Meeres- 
tiere, grünes Gemüse usw. in Betracht. B. Molnár (Budapest). 

Stroemer, E. K., Zur Frage nach der Wirkung von Radiumemanation auf chro- 
nischen Rheumatismus. (Inn. Klin. von Prof. M. W. Janowski.) St. Petersburg, Diss. 
1913, 154 S. (Russisch.) 

Verf. bringt Beobachtungen über Fälle von Arthritis rheumatica und Arthritis 
deformans, wo Radiumemanation in Form von Trinkwasser verabreicht wurde. Die 
Kranken erhielten das Emanationswasser direkt aus dem Activator 3 mal täglich in 
Dosen von 1000—2500 M. E. Die Reaktion trat zwischen dem 4. und 10. Tage ein. Eine 
vollständige Heilung gelang in keinem Falle, aber in allen 23 Fällen von Arthritis rheuma- 
tıca führte die Behandlung zur Besserung des Zustandes der kranken Gelenke. In 4 Fällen, 
d.i. in 17%, war die Erleichterung i in der Hauptsache subjektiv, in 19 Fällen (829%), war 
die Besserung objektiv festzustellen und bestand in Abnahme der Geschwulst, Zunahme 
der Muskelkraft und Wiederherstellung der aktiven und passiven Bewegungen. Bei 
Arthritis deformans kam es zur Reaktion und Besserung gar nicht. W. W.W einberg. 
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_ Strasser, Alois: Die wissenschaftlichen Grundlagen der Hydrotherapie. Med. 
Klin. Jg. 9, Nr. 26, S. 1027—1031. 1913. 
Referat, erstattet auf dem 34. Balneologen-Kongreß, Berlin 1913. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Issekutz, B. v., Über das Gesetz Bürgis von den Arzneikombinationen. (Pharma. 

kol. Inst., Uni. Kolozsvár.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 7—10. 
S. 456—478. 1913. 
Verf. zeigt an verschiedenen Beispielen, daß die bekannte Lehre Bürgis von 
der Potenzierung, bzw. Addierung der Wirkung von zwei miteinander kombinierten 
chemischen Agenzien allgemeine Gültigkeit nicht beansprucht. Dies wird an dem Bei- 
spiel des Chinins in Kombination mit salicylsaurem Natron und dem Strychnin ìn 
Kombination mit dem Pikrotoxin von neuem demonstriert. Obwohl diese beider: 
Substanzen sicher verschiedenen Untergruppen angehören, läßt sich eine Wirkun:s- 
steigerung über das arithmetische Mittel hinaus nicht nachweisen. Zum Schluß be- 
schäftigt sich Verf. mit den Untersuchungen Zorns, dessen Schlußfolgerungen bezüz- 
lich des Synergismus der Lokalanästhetica er nicht folgen kann. Kochmann. 


Winterstein, Hans, Beiträge zur Kenntnis der Narkose. Mitteilg. 1. Kritische 
Übersicht über die Beziehungen zwischen Narkose und Sauerstoffatlmung. (Physid. 
Inst., Univ. Rostock.) Biochem. Zeitschr. Bd. 5l, H. 3, S. 143—170. 1913. 

Einleitend gibt Verf. eine Übersicht über die Tatsachen, die Beziehungen zwischen 
Narkose und Sauerstoffatmung festzustellen, und unterwirft die Theorien, die eine 
Narkose durch Erstickung zu erklären sucht, einer Kritik. Da auch anoxybivtisch 
lebende Organismen, wie die Spulwürmer, narkotisierbar sind, so kann die Narkose 
nicht an den Ablauf von Oxydationsvorgängen geknüpft sein. Die Oxydationshemmung 
in der Narkose kann deshalb nur als eine Teilerscheinung der Narkose aufgefaßt werden. 
die den umfassenderen Vorgang darstellen. Kochmann (Greifswald). 


Hanschmidt, E., Zur Wirkung der Lecithine bei Vergiftungen der höheren Tiere. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Jurjew.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H. 3, S. 171—192. 1913. 

Verf. untersucht die Frage, in welcher Weise Lecithin die Wirkung verschiedener 
Gifte beeinflusse. Zunächst wird festgestellt, daß Lecithin allein bei den verschiedensten 
Applikationsformen keine Giftwirkung ausübt. Curare, Strychnin, Äthylalkohol. 
Chloralhydrat, Veronalnatrium und Morphium werden durch Lecithin entgiftet. Die 
Giftwirkung des Ricins dagegen wird durch Lecithin verstärkt. Die Giftwirkung des 
in Öl gelösten Phosphors wird durch verschiedene Gabengrößen des Lecithins hald 
vermehrt, bald verringert. So vertrugen die Tiere (Kaninchen), den Phosphor besser 
bei gleichzeitiger Darreichung von 0, 2 g Lecithin pro kg Tier, aber schlechter, wenn 
die Lecithingaben 1 g pro kg Tier erreichten. nn ist der Einfluß des Lecithin 
von dem Gehalt des Örganismus an Lipoiden abhängıi Kochmann (Greifswald). 


Blühdorn, Kurt, Untersuchungen über die en wirksame Dosierung 
von Kalksalzen mit besonderer Berücksichtigung der Spasmophilie. (Univ.- Kinder- 
klin., Göttingen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 23, S. 1057—1058. 1913. 

Verf. berichtet über therapeutische Erfolge bei Säuglingstetanie mit Calcıum- 
chlorid. Verf. verabreicht das Calciumchlorid in 5proz. wässeriger Lösung per «. 
der als Geschmackscorrigens Liquor ammonii anisati (1%) und Gummi arabicum 
(0,5%) zugesetzt ist. Durch Dosen von 4—8 g innerhalb 24 Stunden konnte die elek- 
trische Übererregbarkeit zur Norm zurückgeführt werden und auch das Facialisphä- 
nomen und andere spasmophile Erscheinungen zum Schwinden gebracht werden. 
Für Dauerbehandlungen eignen sich Dosen von 2—3 g pro die; durch diese können 
die manifesten spasmophilen Erscheinungen verhindert werden, wenn auch nicht dauernd 
der günstige Einfluß auf die elektrische Erregbarkeit zu beobachten ist. Chiari (Wien). 
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Grünfelder, Benno, Bromcaleium in der Behandlung des Laryngospasmus und 
der Tetanie. (Kinderasyl u. Waisenh., Stadt Berlin.) Therapeut. Monatsh. Jg. 27, 
H. 6, S. 416—423. 1913. 

Durch Behandlung mit Bromcalcium E T 20,0 Aq. dest. ad 300,0 S. 
3 X tgl. 10,0 in der Nahrung) erzielte der Autor bei Säuglingen mit spasmophilen 
Krämpfen, Stimmritzenkrampf usw. angeblich gute Erfolge. Birk (Kiel). 

Obermiller, Über Arsenläihmungen. Ein Beitrag zur Beurteilung der Neben- 
wirkungen des Salvarsans (bzw. Neosalvarsans). (Klin. f. syphilit. u. Hautkrankh., 
Univ. Straßburg i. E.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 21, S. 966—969. 1913. 

Alle klinischen und experimentellen Tatsachen zeigen die Übereinstimmung der 
Arsenvergiftung und der nach Salvarsan auftretenden toxischen Erscheinungen, an- 
fangend von den Magen-Darmerscheinungen bis zur Encephalitis hämorrhagica. 
Auch die Paraplegien, die nach Salvarsaninjektionen beobachtet wurden, kommen 
bei Arsenvergiftungen vor. Mit anderen Worten: die Erscheinungen bei Salvarsan 
sind auf das Arsen zurückzuführen. Kochmann (Greifswald). 

Meissner, R., Über die Bindung des Arsenwasserstoffes im Blut. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u.Therap. Bd.13, H.2, S.284—300. 1913. 

Der Arsenwasserstoff wird vom Hämoglobin gebunden, und zwar ist wohl die 
Hämatinkomponente im Hämoglobin wie bei Kohlenoxydvergiftung an der Bindung 
beteiligt. Das Eisen dürfte dabei eine wesentliche Rolle spielen. Einige Zeit nach der 
Aufnahme läßt sıch Arsenwasserstoff im Blut nicht mehr nachweisen, sei es, daß er 
oxydiert. wird oder in komplexe Verbindung übergeht. Die Wirkung auf das Blut geht 
ın zwei Zeiten vor sich: Zunächst Bindung des Giftes und Bildung einer Oxydations- 
stufe oder einer Komplexverbindung, dann die Hämolyse der Erythrocyten. In vitro 
dauert die Hämolyse lange Zeit und ist von einer Entfärbung des Blutfarbstoffes be- 
gleitet. Auch eine Veränderung des Spektrums läßt sich im Augenblick des Zusammen- 
treffens des Arsenwasserstoffes und des Hämoglobins in vitro nachweisen. Besonders 
sichtbar werden diese Veränderungen, wenn Arsenwasserstoff im Überschuß vorhanden 
ist. (1 Tropfen Blut auf 10 ccm physiol. Kochsalzlösung mit hohem Gehalt an Arsen- 
wasserstoff.) Die Flüssigkeit zeigt dabei eine Farbenveränderung, indem sie ein schoko- 
ladenfarbiges bis graugrünes Aussehen annimmt. Es tritt ein starker Absorptions- 
streifen im Grün und ein deutlich wahrnehmbarer zwischen Rot und Gelb auf. Das 
Spektrum ähnelt dem des Sulfmethämoglobins. Kochmann (Greifswald). 

Bichniewiez, Sophie, Die Beeinflussung der Giftigkeit des Chinins durch 
Fremdstoffe gegenüber Colpidium colpoda. (Laborat. f. physiol.-chem. Biol., Univ. 
Bern.) Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 15, H. 1/2, S. 133—183. 1913. 

Versuche an Reinkulturen von Colpidium colpoda ergeben: 1. daß sich diese 
Einzelligen an Chinin gewöhnen lassen, denn während Chininlösungen von 1: 10000 in 
10—40 Minuten töten, sterben chiningewöhnte Tiere erst nach 2 Tagen in Lösungen 
von 1:3000; 2. Säuren fixieren die Colpidien in starker Konzentration und lösen sie 
in schwächerer. Der Grad der Dissoziation spielt dabei eine geringere Rolle als die 
Konstitution der Säuren, durch die ihre Lipoidlöslichkeit bedingt ist; 3. auch die 
Basen üben nach Maßgabe ihrer Dissoziation eine toxische Wirkung aus; 4. während 
die Salze der Alkalien und Erdalkalien keinen größeren Einfluß besitzen, sind Salze der 
Schwermetalle stark giftig; 5. Kombination von Chininsalzen und Säuren zeigen teils 
Erhöhung teils Verminderung der Giftigkeit des Chinins. Es ist für die Wirkung nicht 
gleichgültig, ob die einzelnen Bestandteile der Kombination schon vorher gemischt 
oder nacheinander zu den Colpidien - Kulturen zugesetzt werden; 6. Chininsalze ın 
Verbindung mit Basen sind stärker giftir als der Toxicität der einzelnen Bestandteile 
entspricht; 7.Calcium-, Barium- und Eisenchlorid vermindern in Verbindung mit Chinin 
dessen Toxicität, während Sulfate und Citrate die Toxicität erhöhen. (Vielleicht von 
praktischer Bedeutung); 8. während Scopolamin die Wirkung der Chininsalze vermin- 
dert, bedingen Antıfebrin, Antipyrin und Stryehnin eine Steigerung. Diese Wirkungs- 
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verschiedenheiten des Chinins stehen mit Änderungen seiner Lipoidlöslichkeit durch die 
genannten Substanzen in Verbindung. Einzelheiten der ausführlichen Arbeit lassen 
sich im Referat nicht wiedergeben. Kochmann (Greifswald). 

.  Heubner, W., Studien über Methämoglobinbildung. Dritte Mitteilung über den 
Zusammenhang zwischen chemischer Konstitution und Wirkung. (Pharmakol.Inst.. 
Göttingen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 4, S. 241—281. 1913. 

Die Versuche gehen von der Beobachtung aus, daß bei Fleischfressern, insbesondere 
Katzen, das Phenacetin in vivo Methämoglobin bildet, während das o-0o-Dimethylphen- 
acetin diese Giftwirkung nicht entfaltet. Da in vitro weder bei Fleischfressern, noch beı 
Kaninchen durch Phenacetin Methämoglobin gebildet wird, so muß angenommen 
werden, daß die giftige Substanz erst im Stoffwechsel der Fleischfresser entsteht. Als 
solche kommt das Amidophenol in Betracht, von denen die Ortho- und Paraverbindunz, 
viel weniger die Metaverbindung, starke Methämoglobinbildner sind, wie die Versuche 
zeigten. Aus den quantitativen Verhältnissen ergibt sich, daß jedes Amidophenol- 
molekül mehrmals mit dem Hämoglobinmolekül reagiert haben muß, daß das methä mo- 
globinbildende Molekül nach der Reaktion in den Ausgangszustand zurückkehren 
müsse, also wie gewisse Katalysatoren seinen Einfluß äußert. Es lag die Vermutung 
nahe, daß die Aminophenole dabei durch Oxydation in Chinonimin übergingen, aus dem 
durch Reduktion wiederum Aminophenol entsteht. Diese Annahme wird durch eine 
Reihe von Versuchen, außerordentlich wahrscheinlich gemacht. Die Annahme einer 
intermediären Chinonbildung ist für die Erklärung deı Wirkung z. B. des Trichloranilins 
nicht notwendig, da der Stickstoff am Benzolkern auch auf andere Weise oxvdiert 
werden kann. Als weitere Befunde sind zu bemerken, daß Salvarsan, das gleichfalls 
ein Derivat des o- Aminophenols ist, nicht zu den Methämoglobinbildnern selot: — 
Das Spektrum des reinen Methämoglobins zeigt nicht zwei den Oxy hämoglobinstreifen 
entsprechenden Streifen im Gelb und Grün, sondern nur einen schwachen Streifen ın 
jener Region. Auf Grund der Versuche mit Hydroxylamin, das übrigens auch bei 
Sauerstoffabschluß Methämoglobin bildet, ist die Annahme wahrscheinlicher, daß das 
Hämoglobin zweiwertiges und nicht dreiwertiges Eisen enthält. Kochmann. 

Metzener, Walther, Zur Kenntnis der Organotropie von Thorium X und Tho- 
rium B. (Laborat. Dr. Knöfler & Co., Plötzensee b. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77, 
H. 5/6, S. 394—406. 1913. 

Nach kritischer Würdigung der bisher vorliegenden Arbeiten über die Organotropie 
von Thorium X wird ausführlich die in einem Verteilungsversuch (Kaninchen von 
von 2000,0 wurde mit einer Thorium X-Lösung, deren y-Aktıvität 14,2 mg RaBr, be- 
trägt, injiziert und nach 20 Stunden getötet) angewandte Meßmethode besprochen. 
Die hohe Konzentration des Thorium X im Knochenmark wurde bestätigt und eine 
Thorium X-Affinität der Milz und Thorium B-Affinität der Lungen festgestellt. — 
Tabellarische Übersicht der für die verschiedenen Organe gefundenen Werte. Salle. 


Kahn, Friedel, Physikalische, chemische und biologische Eigenschaften von 
Thorium X. (Med. Klin., Univ. Kiel.) Strahlentherapie Bd. 2, H. 2, S. 480—488. 1913. 

In einem kurzen Vortrag werden die Ergebnisse der Forschung über das in der 
Überschrift charakterisierte Gebiet dargestellt. Anschließend teilt Verf. einige eigene 
Versuche mit, die mit dem Thorium X-Präparat „Doramad“' durchgeführt wurden. 
Die Nachprüfung der im Reagenzglasversuch von Falta und Zeh ner (vgl. dies. Zentralbl. 
Bd. 5, S. T u. 455. 1913) erhobenen Befunde einer Veränderung leicht oxydabler 
Substanzen ergab folgende Resultate: Für Adrenalin wurde die Beobachtung be- 
stätist, dagegen wurde Methvlenbl: anı nicht entfärbt (4000 el. E.), Indigo blieb ın den 
ersten 24 Stunden unverändert, Cochenille blaßte nur ab; die Farbstofflösungen wurden 
vor dem Thorium X-Zusatz aufgekscht. Die Frage, ob Thorium X durch Ozonierung 
wirkt, oder ob direkte chemische Wirkungen mitspielen, wird durch diese Versuche 
nicht entschieden. Weitere Versuche betreffen das proteolytische Ferment der 
Leukocyten; Untersuchungen mit derSerumplatte scheinen „eine gewisse Beeinflussung” 
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zu ergeben. — Die bactericide Wirkung wird durch einen Versuch, in dem zwei 
nicht sterile Petrischalen mit Agar, von denen einer eine Thorium X-Lösung (2000 el. E.) 
zugesetzt wird (Wachstumshemmung) bestätigt. Pflanzenversuche mit Garten- 
kressesamen ergaben, daß kleine Dosen wachstumsreizend, große dagegen hemmend 
wirken; doch geht der definitiven Wachstumswirkung ein Stadium in umgekehrtem 
Sinne voraus: vor der Förderung eine Hemmung und umgekehrt. — Erwähnt sei noch, 
daß Verf. bei der klinischen Anwendung von Thorium X bei kleinen Dosen (tgl. 
50 el. E. per os) Parästhesien, Vasomotorenstörung und Eırythem an den erkrankten 
Gelenken beobachtete. Salle (Berlin). 

Hirschfeld, H., und S. Meidner, Experimentelle Untersuchungen über die bio- 
logische Wirkung des Thorium X nebst Beobachtungen über seinen Einfluß auf 
Tier- und Menschentumoren. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77, 
H. 5/6, S. 407—437. 1913. 

Bei mit tödlichen und nicht tödlichen Dosen intravenös injizierten Kaninchen 
wurden mikroskopische Untersuchungen des Blutes und der Organe vorgenommen 
und auch der Einfluß von Thorium X auf die Gravidität studiert. Als konstanteste 
Veränderungen ergeben sich ein der angewandten Dosis etwa proportionales Sinken 
der Leukocytenzahl und ein starker Gewichtsverlust; auch eine Verringerung der 
Erythrocytenzabl konnte festgestellt werden, desgleichen eine Beeinflussung des Hämo- 
globingehalts. Die höchste Dosis, welche Kaninchen überlebten, betrug 0,4 mg RaBr, 
äquivalent. Der Befund an den Organen der mit letalen Dosen gespritzten Tiere war 
kurz folgender: Blutungen in der Lunge, venöse Hyperämie und Zellnekrosen in der 
Leber, Hyperämie, Blutungen und Zellnekrosen in den Nieren, Hyperämie, Blutungen 
und schwere Zellarmut im Knochenmark, Schädigung derVorstufen der Spermatozoen. 
Von den gespritzten 3 graviden Tieren erlitten zwei einen Abort. Ähnliche Resultate 
wurden in Versuchen an Ratten, Hühnern und Hunden erzielt, doch ergab es sich, daß 
letztere eine größere Empfindlichkeit Thorium X gegenüber aufweisen und daß be- 
sonders die Magen-Darmschleimhaut von Blutungen durchsetzt ist. — Aus den Beobach- 
tungen über den Einfluß des Thorium X auf Zahl und Mischung der menschlichen 
Leukocyten (Dosis: 0,5—1,0 mg RaBr, aequival.) ist zu entnehmen, daß bei der auf- 
tretenden mehr oder weniger starken Leukopenie eine Zunahme der Polymorph- 
kernigen und Abnahme der Lymphocyten resultiert. — In weiteren Versuchen konnte 
gezeigt werden, daß Oxyhämoglobin durch Zusatz von Thorium X in Methämoglobin 
umgewandelt wird; dagegen fielen die Versuche über das Verhalten der hämolyti- 
schen und antitryptischen Kraft des Serums unter dem Einfluß von Thorium X, 
gleichwie solche über die Bactericidie negativ aus. Erwähnt sei noch, daß durch 
Thorium X eine Bewegungshemmung menschlicher Spermatozoen bei Zusatz stark 
konzentrierter Lösungen erzielt werden kann, während die Beweglichkeit von Trypano- 
somen unbeeinflußt bleibt. — Ihre Beobachtungen an Rattensarkomen fassen Verf. 
dahin zusammen, daß dem Thorium X ein gewisser Einfluß zugestanden werden muß, 
doch ist die Beeinflussung weder weitreichend, noch ständig zu erzielen. Auch beı 
carcinom kranken Mäusen konnte ein sicherer Erfolg nicht erzielt werden; die Tiere 
gingen sämtlich im Verlauf einer Woche nach der Injektion ein. — T hera pe utische 
Versuche an 10 Carcinomfällen fielen negativ aus; von zwei Sarkomfällen zeigte einer 
eine gewisse Besserung; bei einem malignen Granulom wurden die vergrößerten Drüsen 


kleiner. Salle (Berlin). 
Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Oker-Blom, Max, Über die keimtötende Wirkung des ultravioletten Lichtes 
in klarem, getrübtem und gefärbtem Wasser. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. 
Bern.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74, H. 2, S. 197—241. 1913. 

Versuche, das interessante Phänomen der keimtötenden Wirkung des ultravioletten 
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Lichtes zur Sterilisierung von Wasser zu verwenden. Vorläufig noch keine praktisch 
verwertbaren Resultate. Bernhardt (Berlin). 

Oker-Blom, Max, Über die Wirkungsart des ultravioletten Lichtes auf Bak- 
terien. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 74, H. 2, S. 242—247. 1913. 

Die Wirkung ist nicht auf eine Salpetrigsäure- bzw. Ozon- oder Wasserstoffsuper- 
oxydbildung zurückzuführen, sondern es handelt sich um eine direkte Wirkung der kurz- 
welligen Strahlen auf die Bakterien bzw. auf das lebende Protoplasma. Bernhardt. 

Kligler, I. J., A note on the behaviour of the saprophytic cocci with regard 
to Gram’s stain. (Notiz über das Verhalten der saprophytischen Kokken 
gegenüber der Gramfärbung.) (4meric. mus. of nat. hist., New York.) Journal 
of exp. med. Bd. 17, Nr. 6, S. 653—656. 1913. 

Bei der Untersuchung von Sammlungsstämmen saprophytärer Kokken konnte 
Kligler beobachten, daß die große Mehrzahl derselben gramnegativ war gegenüber 
dem grampositiven Verhalten der pathogenen Kokken. Wertvoller als die Gram- 
färbung ist aber für die Unterscheidung der Kokken (ob pathogen oder saprophytär) 
die von Church man angegebene Kultur auf der Gentiana-Violett-Platte: grampositive 
Kokken wachsen auf diesem Nährboden nicht. Otten (München). 

Saisawa, K., Über den modifizierenden Einfluß von kohlehydrathaltigen Nähr- 
böden auf Bakterien. (Kgl. Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) Zeit- 
schr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74, H. 1, S. 61—73. 1913. 

Die Knopfbildung von Typhuskolonien auf Rhamnose-, Dulcit- und Arabinoseagar 
ist keine Mutation im Sinne von de Vries, sondern es kann diese Eigenschaft willkürlich 
angezüchtet und willkürlich auch wieder beseitigt werden. Sick (Stuttgart). 

Sauton, B., Sur la sporulation de l’aspergillus niger et de l’aspergillus fumi- 
gatus. (Über die Sporulation des Aspergillus niger und des Aspergillus 
fumigatus.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 27, Nr. 4, 8. 328—335. 1913. 

Über die physiologische Wirkung der einzelnen Bestandteile des Raulinschen 
Nährbodens besteht noch keine Klarheit. Verf. hat eine Reihe von Kulturversuchen 
angestellt unter Weglassen der einen oder anderen Substanz und hat gefunden, daß 
sich bei der Sporenbildung des Aspergillus fumigatus mit Ausnahme des Zinks alle 
übrigen Elemente der Raulinschen Flüssigkeit beteiligen. Für die Sporulation des 
Aspergillus niger ist die Anwesenheit von Magnesium und Kalium unerläßlich. 
(Vgl. auch die diesbezüglichen Arbeiten von Bertrand, ref. im Zentralbl.). Ströbe. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Camus, L., Le virus vaccinal passe-t-il dans ’humeur aqueuse? (Geht das 
Pockenvirus in den Humor aqueus über?) Cpt. rend. hebdom. des séanc. de 
la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 18, S. 1044—1046. 1913. 

Entgegen einer Behauptung anderer Autoren kommt Verf. nach eigenen Experi- 
menten zu dem Ergebnis, daß das Pockenvirus nicht in den Humor aqueus übergeht; 
die Impfungen mit dem letzteren (Kaninchen entnommen, die 5 Tage vorher in der ge- 
wöhnlichen Weise auf die Haut geimpft waren) waren nicht von Erfolg. Stròbel. 

Cody, Edmond F., Recurrent variola. (Variolarezidiv.) Boston med. a. surg. 
journal Bd. 168, Nr. 20, S. 726. 1913. 

Kurze Beschreibung eines Falles von Variolarezidiv; die erste Erkrankung wurde 
durch das Vorhandensein typischer Narben erwiesen. Bernhardt (Berlin). 

Breger: Ergebnisse der amtlichen Pockenstatistik im Deutschen Reiche vom 
Jahre 1911. Med.-stat. Mitteilg.a.d. kais. Gesundheitsamt Bd. 16, H.2, S. 183—198. 1913. 

Lumiere, Auguste, et Jean Chevrotier, Sur la toxicité des vaceins antityphiques. 
(Über die Giftigkeit der Typhusvaccinen.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de 
V’acad. des scienc. Bd. 156, Nr. 22. S. 1709—1711. 1913. 

Um die Giftigkeit der Typhus-, Paratyphus- und Colivaccinen zu prüfen. wurden 
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Emulsionen von 48stündigen Agarkulturen der genannten Bakterien in 0,9 proz. 
Kochsalzlösung hergestellt und durch Ätherzusatz abgetötet. Die auf Sterilität ge- 
prüften Emulsionen wurden Meerschweinen subcutan, intraperitoneal, intravenös und 
stomachal einverleibt. Es ergab sich, daß die Vaccinen für Meerschweine sehr wenig 
toxisch sind und keinerlei Beziehungen zwischen Toxizität der virulenten Kulturen 
und der entsprechenden Vaccinen bestehen. Otten (München). 


Fornet, W., Ergebnisse und Probleme der Typhusforschung. Ergebn. d. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Bd. 11, S. 167—218. Berlin, Springer. 1913. 

Zusammenfassende Übersicht über die Bakteriologie, Klinik, Therapie, Epide- 
miologie und Prophylaxe des Typhus abdominalıs, unter besonderer Berücksichtigung 
der Erfahrungen, die an dem großen Material bei der Bekämpfung des Typhus im 
Südwesten des Reiches gemacht wurden. Bemerkenswerte statistische Zusammen- 
stellungen über das Befallensein der beiden Geschlechter, die Zahl derer, die nach der 
Erkrankung zu Dauerausscheidern werden, über Bacillenträger, über Erfolge der 
Typhusschutzimpfung usw. Autor empfiehlt ausgedehntere Versuche mit Typhus- 
impfstoffen zu ‚Heilzwecken nach Ausbruch der Erkrankung und beschreibt seinen 
neuen eiweißarmen Typhusimpfstoff (Wachstum der Typhusbacillen in Langendorf- 
scher Salzlösung mit 0,5proz. Pepton, Entfernen des überschüssigen Peptons durch 
Dialyse, Abtöten der Kultur vor der Dialyse durch 55 Minuten langes Erhitzen auf 
55° C, Versetzen mit 0,5 proz. Planol). Dieser im Komplementbindungsversuch stark 
antigene Impfstoff soll im Gegensatz zu den bisher verwendeten keine lokale Reaktion 
verursachen. Formulierung einer Reihe von Problemen der Typhusforschung. Bernhardt. 


Audibert, Vietor, La septic&mie öberthienne. (Typhöse Septikämie.) Prov. 
méd. Jg. 26, Nr. 22, S. 241—243. 1913. 

Besprechung der Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder, unter denen eine In- 
fektion mit Typhusbacillen verlaufen kann, unter besonderer Betonung der Anschauung, 
daß der Typhus nicht als Darmkrankheit, sondern als eine Allgemeininfektion zu be- 
trachten ist. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Fejes, Ludwig: Über Kolisepsis. (II. med. Klin., Budapest.) Beitr. z. Klin. 
d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. 1, H. 3, S. 575—595. 1913. 

Ergebnisse. 

Nogier, Th., A. Dufourt et Dujol, Contribution à Pétude des pigments du 
bacillus pyocyaneus. (Beitrag zum Studium der Pigmente des Bacillus 
pyocyaneus.) (Laborat. du prof. Paul Courmont.) Journal de physiol. et de pathol. 
gen. Bd. 15, Nr. 3, S. 633—635. 1913. 

Aus dem Eiter eines paranephritischen Abscesses züchteten die Verff. einen Bacillus 
pyocyaneus, der neben den bekannten Pigmenten (grünes, fluorescierendes, braunes, 
schwarzes Pigment) ein rotes Pigment lieferte, dessen Bildung an gewisse Eigenschaften 
des Nährbodens gebunden war. Otten (München). 


Gebb, H.: Die Serumtherapie des Ulcus corneae serpens. Beitr. z. Klin. d. 
Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. 1, H. 3, 5 509—548. 1913. 

Übersichts-Referat. 

Bruck, C., und A. Sommer, Über die dlignoslische und therapeutische Ver- 
wertbarkeit intravenöser Arthigoninjektionen. (Dermatol. Klin., Breslau.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 22, S. 1185—1188. 1913. 

Die nach intramuskulärer Injektion von Arthigon (Gonokokkenvaccin) auf- 
tretenden Reaktionen sind diagnostisch nicht verwertbar. Dagegen scheint die Tem- 
peratursteigerung, die nach intravenöser Injektion von 0,1 Arthigon auftritt, einen 
differentialdiagnostischen Wert zu besitzen. Denn Männer mit noch bestehenden 
gonorrhöischen Prozessen reagierten auf die Injektion dieser Dosis in der Regel mit 
einer Temperaturerhöhung um mehr als zwei Grad, während Patienten, die nie @onorrhöe 
gehabt zu haben angaben, mit einer Ausnahme nur eine Reaktion um höchstens 1,3° 
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zeigten. Für abgeheilte Gonorrhöen und für Frauen und Kinder liegt noch kein aus- 
reichendes Beobachtungsmaterial vor. Die therapeutischen Erfolge waren bei ıntra- 
venöser Injektion wesentlich besser, als bei intramuskulärer Einspritzung. Gelenk- 
entzündungen, Epididymitis und Prostatitis wurden günstig beeinflußt. Bei unkom- 
plizierter Urethritis wurde keine deutliche Wirkung beobachtet, während bei Urethral- 
prozessen mit gleichzeitig bestehender Prostatitis auffallend günstige Erfolge erzielt 
werden konnten. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Reichel, John, and Malcolm J. Harkins, Peptotoxin production by the bacillus 
of contagious abortion of cattle. (Peptotoxinbildung durch Abortusbacillen.) 
(Mulford laborat., (rlenolden, Pennsylvania.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. Bd. 69. 
H. 3, S. 142—163. 1913. 

Der Bacillus des seuchenhaften Verwerfens der Rinder (Bang) bildet auf pepton- 
haltigen, nicht aber auf peptonfreien Nährböden ein gegen Hitze relativ resistentes 
Gift, welches aus den Bakterien ausgewaschen und durch Alkohol aus der Wasch- 
flüssigkeit ausgefällt werden kann. Rinder reagieren auf dieses Gift nur, wenn sie 
gegen dasselbe sensibilisiert wurden; derartig präparierte Tiere zeigen allerdings auch 
Erscheinungen nach Einspritzung von Typhus-, Coli-, Tetanusbacillen oder Pneumo- 
kokken, sofern sich diese auf peptonhaltigem Substrat entwickelt hatten. Die Pepto- 
toxine der Abortusbacillen und der anderen genannten Bakterien sind demnach ent- 
weder nahe verwandt oder identisch. Doerr (Wien). 

Wachenheim: Amerikanische Literatur über Poliomyelitis. 1912. 2. Semester. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Ref. Bd. 12, Nr. 3, S. 193—195. 1913. 

Sammelreferat. 

Baermann, G., und H. Heinemann, Die Behandlung der Amöbendysenterie 
mit Emetin. (Zentralhosp., Petoemboekan [Sumatras Ostküste].) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 21, S. 1132—1135, Nr. 22, S. 1210—1213. 1913. 

Die Autoren haben die von Rogers mitgeteilten günstigen Erfolge bei Behandlung 
der Amöbendysenterie mit Emetin, einem Alkaloid aus der Ipecacuanha, einer Nach- 
prüfung unterzogen. Die im Handel erhältlichen Präparate (von der surgical instrument 
Co., London und von E. Merck, Darmstadt) haben sehr verschiedene Wirkungsstärke. 
Die Anwendung geschieht entweder subcutan 150—200 mg als Lösung in Aqua dest. 
oder physiologischer Kochsalzlösung oder intravenös, 60—200 mg (max. 250 pro 60 k.:) 
in 30—100 cbm physiologischer Kochsalzlösung. Von 22 mit Emetin behandelten 
Fällen kamen durch die Schwere der Erkrankung 7 ad exitum, in einzelnen Fällen 
versagte das Emetin absolut, 6 Fälle sind bis heute amöben: resp. cystenfrei geblieben. 
3 von diesen letzteren kamen zur Sektion und es zeigte sich fast ausnahmslos eine totale 
Abteilung des Darmprozesses oder in voller Abheilung begriffene gereinigte Darm- 
geschwüre. Die Cysten werden, soweit dies bis jetzt festzustellen, nicht direkt vom 
Emetin zerstört. Das Emetin ist also ein stark amöbotropes resp. amöbocides Mittel, 
das die meisten in der Darmwand oder dem Geschwürsgrund enthaltenen Amöben ab- 
zutöten scheint. Totale Amöbenabtötung wird nur in vereinzelten Fällen erreicht: 
nach 10—14 Tagen treten wieder — gewöhnlich nur vereinzelnde — Amöben auf. 
Deshalb muß nach 1—2 anfänglichen großen mit 4—5 kleinen Emetindosen in 2—83- 
tärıgen Intervallen nachbehandelt werden. P. Schlippe (Darmstadt). 

Gurko, A. G., Vier Fälle von Kala-Azar. (Michailow-Krankenh. in Tiflis.) 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74, H. 2, S. 355—368. 1913. 

Beschreibung des klinischen Verlaufs von vier Krankheitsfällen von Kala-Azar, 
die drei Kinder im Alter von 6—16 Jahren und einen Erwachsenen betrafen. Die 
Infektion hatte stets in den südlichen Gegenden des Kaukasus stattgefunden. (Nach 
Drucklegung der Arbeit konnten noch fünf weitere Fälle von Kala-Azar konstatiert 
werden.) Die Diagnose wurde nach vielfachen Fehldiagnosen (besonders Malaria, ferner 
Typhus abdominalis usw.) durch den Nachweis der Leishman - Donova nschen 
Parasiten im Milzpunktat gesichert. Charakterstisch sind: Langdauernde Fieberperioden 
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mit Morgenremissionen und großen oder geringen Schwankungen; enorme Milz- 
vergrößerung; Leber- und Drüsenschwellungen;; wachsgelbe Färbung der Haut; Nasen- 
bluten; papulöse und vesiculöse Exantheme; dunkle Verfärbung der Haut an den Hand- 
flächen; dysenterische Durchfälle und Bronchitiden. Bei langer Dauer: -Allgemeine 
Affektionen des Herzens, der Nieren usw., Herabsetzung des Hämoglobingehaltes, 
Leukopenie. Das Auffinden der Parasiten im peripherischen Blute ist sehr mühselig 
und oft nicht möglich. Die Leishmaniose der Erwachsenen und der Kinder ist nur da- 
durch unterschieden, daß die letztere ganz leicht auf Affen und Hunde, die erstere sehr 
schwer oder gar nicht auf dieselben Tiere übertragen werden kann. Therapeutisch 
wurde Salvarsan und Argentum colloidale, anscheinend nicht ohne jeden Erfolg, ver- 
sucht. Bernhardt (Berlin). 


Darling, Samuel T., Budding and other forms in trophozoites of entamoeha 
tetragena, simulating the „spore cyst“ forms attributed to „entamoeba histolytica‘‘. 
(Knospungs- und andere Gebilde in den vegetativen Formen von Ento- 
moeba tetragena, gleichend den „Sporocysten“-Formen, die zu Enta- 
moeba histolytica gerechnet wurden.) Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 5. 
S. 495—506. 1913. 

In Übereinstimmung mit Hartmann usw. wird an der Hand von Studien über 
Entamoeba tetragena, die sowohl im lebenden wie im gefärbten Zustand, in klinischen 
Beobachtungen am Menschen wie in Experimenten beim Kätzchen untersucht wurde, 
dargelegt, daß die Knospungsformen Schaudinns, die sog. Sporocysten, nichts als 
Produkte der Zelldegeneration (Karyolysis, Karyorhexis, Verlagerung des Kerns usw.) 
darstellen, daß es sich in solchen Fällen immer um Entamoeba tetragena handele 
und gehandelt habe, und daß somit die Entamoeba histolytica keine besondere Species 
darstelle. Bernhardt (Berlın). 


Kleine, F. K., und B. Eckard, Über die Lokalisation der Spirochäten in der 
Rückfallfieberzecke (Ornithodorus moubata). Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 74, H. 2, S. 389—394. 1913. 

Die seinerzeit bereits von Robert Koch beobachtete starke Vermehrung der 
Spirochaete Duttoni in dem Eierstock der Rückfallfieberzecke wird durch 
512% positive mikroskopische Untersuchungen an Zecken und durch eine Reihe gelun- 
gener Übertragungsversuche auf Affen bestätigt, im Gegensatz zu den Beobach- 
tungen Leishmans u. a., die eigentümliche Chromatinkörner in den Geweben von 
Zecken, die spirochätenhaltiges Blut gezogen hatten, sahen, und die diesen Körnern 
eine besondere Rolle bei der Vererbung der Infektiosität zuschrieben. Bernhardt. 


Tuberkulose: 

Hagemann, Richard, Nachweis der tuberkulösen Natur arthritischer Exsudate 
durch eine spezifische Hautreaktion des tuberkulösen Meerschweinchens. (Chirurg. 
Klin., Univ. Marburg a. d. L.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 24, S. 947—948. 1913. 

Um die tuberkulöse Natur arthritischer Exsudate festzustellen, benutzte Verf. 
die Roemersche Intracutanimpfung, mit der man bei tuberkulösen Meer- 
schweinchen noch Mengen von 0,000002 ccm Tuberkulin nachweisen kann (Knötchen- 
bildung). Ausgehend von dem Gedanken, daß in den tuberkulösen Exsudaten auch 
Zerfalls- oder Stoffwechselprodukte des Tuberkelbacillus vorhanden sein können, in- 
jizierte er 0,1l cem Exsudat intracutan bei tuberkulinüberempfindlichen, 
tuberkulösen Meerschweinchen. Es wurde auf diese Weise ein Material von 
48 Fällen geprüft, von denen 33 sicher tuberkulös, 3 fraglich und 12 nicht tuberkulös 
waren. Und zwar bestand das Material 10 mal aus tuberkulösen Exsudaten, 11 mal 
aus tuberkulösem Eiter, 3mal aus tuberkulösem Harn, 9 mal aus tuberkulösem Sputum, 
sowie aus nicht tuberkulösem Exsudat (9), Eiter (4) und Harn (2). Bei den 33 Tuber- 
kulosefällen war 4 mal die Intracutanreaktion die einzige für Tuberkulose positive Probe 
bei Versagen aller anderen Methoden. Negativ reagierten nur 2 Fälle, vielleicht 
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infolge mangelhafter Überempfindlichkeit der Meerschweinchen. Mit nicht tuber- 
kulösem Material konnten keine typischen Hautreaktionen hervorgerufen werden. 
Klinischen Wert hat die Intracutanprüfung namentlich für die differentialdiagnost isch 
oft schwer zu rubrizierenden serösen Gelenkexsudate. Verf. untersuchte 23 Knie- 
gelenksergüsse, von denen 12 nicht tuberkulös, 8 tuberkulös und 3 fraglicher Ätiolozie 
waren. Von den 8 tuberkulösen Exsudaten gaben 7 eine positive Intra- 
cutanreaktion. Wichtig ist die Anstellung der Reaktion an stark überempfindlichen 
Meerschweinchen, wie man sie am besten erhält, wenn man sie mit Y/ 6„—/ mg Tuber- 
kelbacillen intraperitoneal infiziert und nach 4—6 Wochen (nicht früher) die Reaktion 
an nicht pigmentierten Hautstellen vornimmt. Verf. empfiehlt die Methode zur Nach- 
prüfung. Erich Leschke (Berlin). 


Costantini, G., Il valore del metodo di Much per la colorazione dei bacilli tuber- 
eolari. (Über den Wert der Muchschen Färbungsmethode für die Färbunzx 
von Tuberkelbacillen.) Ann. dello istit. Maragliano Bd.?, Nr.1, S.1—20. 1913. 

Die Muchsche Granula sind eine abgeschwächte Form des Tuberkelbacillus: 
unter gewissen Bedingungen können die Granula wieder die Form und die volle Virulenz 
des Tuberkelbacillus annehmen. In der Klinik ist die Färbung der Muchschen Granula 
in allen tuberkuloseverdächtigen Fällen, in welchen keine Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden können, angezeigt, sowie zur Untersuchung der histologischen Veränderun;ren 
des tuberkulösen Gewebes. Poda (Lausanne). 


Austrian, Charles R., Hypersensitiveness to tuberculo-protein and to tuber- 
eulin. (Überempfindlichkeit gegen Tuberkulo-Protein und Tuberkulin.) 
(Res. laborat. of the Phipps dispens. f. tubercul., Johns Hopkins unw.) Bull. of the 
Johns Hopkins hosp. Bd. 24, Nr. 267, S. 141—147. 1913. 

Auf Glycerinbouillon gewachsene, gewaschene, durch Erhitzen auf 60° C abxe- 
tötete und im Vakuum getrocknete Tuberkelbacillen vom Typus humanus wurden 
zu einem feinen Pulver zerrieben und dieses bei 55° C durch 2—3 Tage mit destilliertem 
Wasser ausgezogen. Die durch Berkefeld kerzen filtrierte Extraktionsflüssigkeit 
(Tuberkulo-Protein) enthielt im ccm 0,005—0,009 g alkoholfällbares Eiweiß; sie 
vermochte in manchen Fällen schon in Dosen, welche 0,0005 g Eiweiß entsprachen, 
Meerschweinchen zu sensibilisieren, besser wirkten 0,003 g, regelmäßig erst 0,008 g 
Tuberkulo-Protein. Die Inkubation betrug 14—23 Tage; zur Auslösung des akuten 
Shocks genügte die postorbitale, intravenöse oder intrakardiale Reinjektion von 0,008 g 
hei 87,5% der Versuchstiere, bisweilen reichten auch schon 0,0025—0,005 g bei hoc h- 
gradig anaphylaktischen Meerschweinchen aus. Tägliche oder in kurzen Intervallen 
ausgeführte Tuberkulo-Proteininjektionen erzeugten einen refraktären Zustand. Die 
Überempfindlichkeit ließ sich passiv homolog und heterolog übertragen; auch war 
Vererbung von der Mutter auf die Jungen nachweisbar. Tuberkulo-Protein sensi- 
bilisierte auch gegen albumosefreies Tuberkulin und umgekehrt; ebenso gelang es mit 
einem aus Alt-Tuberkulin hergestelltes Präparat, gegen albumosefreies Tuberkulin zu 
präparieren. Versuche, mit Tuberkulo-Protein oder albumosefreiem Tuberkulin zu 
sensibilisieren und mit Alttuberkulin Shock auszulösen, konnten wegen der primären 
Toxicität des letzteren nicht ausgeführt werden. Da aber auch tuberkulöse Meer- 
schweinchen gegen Tuberkuloprotein (in vereinzelten Fällen) anaphylaktisch waren, 
so glaubt sich der Autor zu dem Schlusse berechtigt, daß das wirksame Prinzip des 
Tuberkulins Tuberkelbacillenprotein und die Tuberkulinreaktion ein anaphylaktisches 
Phänomen ist. Doerr (Wien). 


(erhartz, H., Die Grundlagen der Tuberkulinbehandlung (Med.-poliklin. Inst., 
Univ. Berlin). Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. Bd.17, H.6, S. 350—355. 1913. 

In einem kurzen Überblick über die Grundlagen der Tuberkulinbehandlung kommt 
Gerhartz zu dem Schluß, daß ein sicherer Nachweis der Heilkraft des Tuberkulins 
noch aussteht. Schürer (Frankfurt a. M.). 
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Eisler, M. v., und M. Laub, Über den Lipoidgehalt des Blutes, mit beson- 
derer Berücksichtigung der Tuberkulose. (Serotherap. Inst., Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 24, S. 968—970. 1913. 

Die Autoren untersuchten den Lipoidgehalt des Blutes nach dem Verfahren von 
Neumann und Herrmann: 

Je l ccm defibriniertes Blut wurde mit 40 ccm 95proz. Alkohols versetzt, nach 24stün- 
digem Stehen bei Zimmertemperatur filtriert, der so gewonnene alkoholische Extrakt zur 
Schätzung der Menge des Cholesterinwertes tropfenweise mit destilliertem Wasser, zur Schätzung 
der lecithinartigen Lipoide mit Platinchloridlösung versetzt. Je mehr Tropfen Wasser not- 
wendig sind, um eine Trübung zu erzeugen, desto weniger C'holesterinester sind vorhanden. 

Es zeigte sich nun, daß das Blut von Tuberkulosekranken im allgemeinen einen 
geringen Gehalt an Cholesterinestern aufwies. Dagegen zeigte sich bei 2 Arteriosklerotikern 
eine hochgradige Vermehrung dieser Lipoide. Die Fällung mit Platinchlorid ergab 
keine einheitlichen Resultate. Untersuchung der Hemmungsfähigkeit der Extrakte 
gegenüber der Saponinhämolyse ergab keine Differenzen, so daB Vermehrung bzw. Ver- 
nunderung der cholesterinartigen Lipoide auf Verschiebungen im Gehalt an Cholesterin- 
estern, nicht aber an freiem Cholesterin zu beziehen ist. Porges (Wien). 


Hamel: Tuberkuloseerkrankungen unter dem Ärzte- und Krankenpflege- 
personal in Krankenanstalten. Med.-stat. Mitteilg. a. d. kais. Gesundheitsamt Bd. 16, 
H. 2, S. 221—266. 1913. 


Syphilis: 


Heim, Gustav, Spielarten des Syphiliserregers. Dermatol. Zentralbl. Jg. 16, 
Nr. 9, S. 265—272. 1913. 

Ausgehend von den Feststellungen Erbs und Morel Lavallées, welchen zufolge 
aus derselben Quelle erworbene Syphilis, nicht zu selten bei einer Reihe von Leuten 
Tabes bzw. Paralyse nach sich zieht, gelangt Heim zu der Annahme, daß mög- 
licherweise beide Erkrankungsformen durch eine ganz andere Gattung noch un- 
bekannter Organismen erzeugt werden, welche mit der Syphilisspirochäte nur insofern 
etwas zu tun hat, als sie ein häufiger Begleiter derselben ist und gleichzeitig mit ihr 
verimpft wird. Die Unwirksamkeit der spezifischen Behandlung und das abweichende 
pathologisch-anatomische Verhalten der Tabes und Paralyse, sollen diese Auslegung 
stützen. Das positive Serumphänomen wäre der Sy philiskomponente zuzuschreiben. 
Weiter scheint dem Verf. für die Möglichkeit, daß die beiden Krankheiten des Zentral- 
nervensystems ihren eigenen Erreger haben (Variante der Sp. pallida oder symbio- 
tischer Pilz anderer Gattung) das Auftreten der familiären Tabes und Paralyse zu 
sprechen. Für die Sonderart des Virus der metaluetischen Erkrankungen wird auch 
ihr seltenes Vorkommen in gewissen, mit Syphilis durchseuchten Ländern geltend ge- 
macht. Nach den Erfahrungen Ziemanns in Kamerun und nach eigenen Umfragen 
H.s gehören Tabes und Paralyse in den deutschen Schutzgebieten, trotz der enormen 
Syphilisverbreitung unter den farbigen Rassen, zu den seltensten Vorkommnissen. 
Der spezifische Keim dieser Nervenprozesse soll in den heißen Zonen noch wenig ein- 
geschleppt sein? Selbst die Variabilität der Syphilisefflorescenzen möchte Verf. auf 
verschiedene Spirochätenabarten beziehen. Nobl (Wien). 


Samelson, S., Über die Dungernsche Syphilisreaktion bei Lues congenita. (Unir.- 
Kinderklin., Straßburg.) Zeitschr. t. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H.2, S. 155—160. 1913. 

Bei einer Anzahl von Kindern mit Lues oder luesverdächtigen Affektionen wurde 
die Wassermannsche Reaktion in der Originalmethode und in der Dungernschen 
Modifikation nebeneinander ausgeführt. Dabei konnte die Zuverlässigkeit “der Dun- 
gernschen Reaktion festgestellt werden, so daß sie für praktische Z wecke empfohlen 
werden kann. Sie hat den Vorteil, daß sie mit ganz geringen Mengen von Blut aus- 
kommt. Als Nachteil kommt in Betracht, daß das Reagens jedesmal frisch von der 
Fabrik bezogen werden muß. Meyerstein (Straßburg). 
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Thompson, Lovd Oscar, A modified Wassermann. (Eine modifizierte W asser- 
mannsche Reaktion.) (Med. dep., univ. of Arkansas.) Arch. of internal med. Bd. 11, 
Nr. 5, S. 512—516. 1913. 

Kombination der ursprünglichen Technik mit der Methode von Noguchi. Als 
Antigen wird alkoholischer Extrakt der Leber eines syphilitischen Fötus, als hämo- 
Iytisches System Menschenblutambozeptor vom Kaninchen und Menschenerythro- 
cyten verwendet. Das Patientenserum wird durch 30 Minuten bei 55—56° C inaktiviert 
und stets O,l ccm für die Reaktion benützt; Reaktionsvolum etwas größer als 3 ccm. 
Das Inkubieren (sowohl zwecks Komplementbindung, als zur Lyse nach Zusatz des 
hämol. Systemes) erfolgt im Wasserbad bei 37,5%. Während der Lyse müssen die 
Röhrchen alle 15—20 Minuten herausgenommen und geschüttelt werden. Die wesent- 
lichsten Vorteile der Modifikation bestehen darin, daß der Gehalt des Patientenserums 
an Normalambozeptoren für Hammelerythrocyten keine Rolle spielt, daß die Test- 
blutkörperchen leicht zu beschaffen sind und daß die große Quantität Patientenserum 
auch in Spuren vorhandene luetische ,Antikörper“ erkennen läßt. Doerr (Wien). 

Mulzer, Paul: Zur Technik der Blutentnahme für die Wassermannsche Re- 
aktion. (Kiin. f. syphilit. Hautkrankh., Uniw. Straßburg i. E.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 26, S. 1429—1430. 1913. 

Bauer, Julius, und Karl Skutezky, Zur Pathologie der Blutlipoide mit beson- 
derer Berücksichtigung der Syphilis. (Med. Klin. u. dermatol. Klin., Univ. Inns- 
bruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 21, S. 880—838. 1913. 

Der Gehalt des Blutes an Lipoiden wurde nach einer von Neumann und Herr- 
mann angegebenen Methode in der Weise bestimmt, daß defibriniertes Blut mit 95 proz. 
Alkohol im Verhältnis 1: 10 gemischt und dann filtriert wurde. Zu dem Filtrat wird 
tropfenweise Aq. dest. zugesetzt. Die Tropfenzahl, bei der eben eine deutliche Trübung 
auftritt, gilt als Maßstab für den Lipoidgehalt des Blutes; dieser wird um so höher 
angenommen, je geringer die notwendige Tropfenzahl ist. «Auf diese Weise wurden eine 
große Reihe der verschiedenartigsten Erkrankungen untersucht und sehr erhebliche 
individuelle Schwankungen festgestellt. Hohe Lipoid- und Fettwerte wurden beim 
Diabetus mell., bei Nephritiden, bei verschiedenen Blutkrankheiten, bei Gravidität. 
ın vielen Fällen von Arteriosklerose, mitunter bei Tuberkulose und Psoriasis vefunden. 
— Bei der Lues ließ sich zur Zeit des Auftretens von Allgemeinerscheinungen ein An- 
steigen der Lipoidwerte konstatieren, und zwar schon sehr früh, oft vor dem positiven 
Ausfallder Wassermannschen Reaktion. Im allgemeinen weisen Luetiker verhältnis- 
mäßig hohe Lipoidwerte auf. Eine konstante Beziehung zwischen der Lipoidvermehrunz 
mit dem Ausfall der Wassermannschen und Klausnerschen Reaktion ließ sıch nicht 
feststellen. Aleyerstein (Straßburz). 

Steiner, G., Histopathologische Befunde am Zentralnervensystem syphilitischer 
Kaninchen. (Psychiatr. u. Nervenklin., u. Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Straßburg i. E.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 21, S. 984—985. 1913. 

Während bei der histologischen Untersuchung des Zentralnervensystems syphi- 
litischer Kaninchen der Nachweis primär-degenerativer Erscheinungen mißlang, 
waren entzündliche Gewebsreaktionen an den bindegewebigen Hüllen 
wie auch an den Gefäßen nachzuweisen. Diese Gefäßinfiltrationen lagen im all- 
gemeinen in den Hüllen des Zentralnervensystens, in einzelnen Spinalganglienzellen- 
zruppen, auch ın der Großhirnrinde, in herdförmiger Lokalisation. Diffuse Infiltration 
ferner im Permeurium einzelner Spinalnervenbündel. Auch im periduralen Fettgewebe 
und in Duplikaturen zwischen dem perineuralen Fettgewebe und den duralen Hüllen 
bestanden Infiltrationszellansammilungen. Die infiltrierenden Zellen waren fast aus- 
schließlich typische Plasmazellen und Lymphocythen. Bernhardt (Berlin). 

Jordan, Arthur, Ein Todesfall durch Salvarsan. Dermatol. Wochenschr. Bd. 56. 
Nr. 20, X. 567—569. 1913. i 

Bei vielfach mit Hg vorbehandeltem Luetiker August 1911 0,55 Salvarsan, Schüttel- 
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frost, Erbrechen, Fieber 38,7 2 Tage. Weitere Hg-Behandlung. 2. März 1913 0,55 Sal- 
varsan, abends 37,5 Erbrechen, Schüttelfrost 39,5 Kopfschmerzen, noch am 4. März 
Fieber, dann Sturz 35,2, Erbrechen. Am 5. März epileptiformer Anfall. Weitere epilepti- 
forme Anfälle. Trotz Lumbalpunktion und Aderlaß exitus letalis am 6. März nachts. 
Keine Sektion. Diagnose: Encephalitis acuta. Stühmer (Frankfurt a. M.). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Kumagai, T., Über Anaphylaxie. Mitteilg. 36. Die Lungenblähung bei der 
Anaphylatoxinvergiftung und bei einigen ähnlich wirkenden Giften. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr.f. Immunitätsforsch., Orig. Bd.17,H.6, S.607—638. 1913. 

Aktive Anaphylaxie, primär toxische Normal- und Immunsera, die Anaphyla- 
toxıne von Friedberger, Wittepepton und ß-Imidazolyläthylamin erzeugen beim 
Meerschweinchen identische Lungenveränderungen, die hauptsächlich in einer Blähung 
des Organs, Blutarmut und Faltung der Bronchialschleimhaut bestehen; ob daneben 
Blutungen und Ödeme auftreten, hängt nicht davon ab, welche der genannten Intoxi- 
kationen vorliegt, sondern wird durch das größere Flüssigkeitsvolumen bestimmt, mit 
welchem man die Gifte einspritzt. Beim Kaolintod ist die Lunge nicht gebläht, sondern 
kollabiert wie bei der Erstickung; nach intravenösen Injektionen von Jod, Antipyrin 
und Chinin erscheint das Lungenvolumen zwar vergrößert, aber, wie die genauere Unter- 
suchung lehrt, nicht durch Blähung, sondern durch Ödeme und Hämorrhagien. Doerr. 

Goubau, Fernand, et Maurice van Goethem, Études sur l’anaphylaxie par les 
nucleines. Mém. 1. Action de l'injection intraveineuse de nucléine et de nucléo- 
histone sur la eirculation chez le chien. (Studien über die Anaphylaxie durch 
N ucleine. 1.Mitteilg. Die Wirkung intravenöser Injektionen von Nuclein 
und Nucleohiston auf den Zirkulationsapparat des Hundes.) (Inst. de 
physiol., Gand.) Arch. internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 3, S. 289—304. 1913. 

Nucleohiston, Leukonuclein und Nucleoproteid wurden aus Thymusgewebe, 
Nucleine aus Vogelerythrocyten dargestellt, mit Hilfe von Alkali gelöst und letzteres 
durch Einleiten von CO, knapp vor dem Versuch in Carbonat umgesetzt; zur intra- 
venösen Injektion benützten die Autoren stets 0,1 g der genannten Substanzen pro Kilo 
Körpergewicht. Unmittelbar auf die Einspritzung folgte eine kurze Phase erhöhter 
Blutgerinnbarkeit, dann ein längeres Stadium der verminderten Koagulationsfähigkeit, 
bedingt durch lebhafte Antithrombinsekretion der Leber. Der arterielle Blutdruck 
sank oft erheblich, allerdings nur für kurze Zeit, um hierauf wieder zur Norm zurück- 
zukehren. Die Frequenz der Herzschläge nahm kolossal zu, und zwar noch vor dem 
Absinken des Druckes, sodaß an eine primäre Lähmung der Hemmungszentren des 
Herzens durch die Nucleine gedacht werden mußte; da die Frequenzsteigerung nach 
doppelseitiger Vagotomie ausblieb, so betraf die Störung die zentralen Hemmungs- 
apparate, während der Herzmuskel anscheinend intakt blieb. Die Amplitude der Puls- 
exkursionen zeigte eine starke Verminderung, die als sekundäre Folge der Frequenz- 
steigerung und der Blutdrucksenkung gedeutet werden konnte. Doerr (Wien). 

Achard, Ch., et Ch. Flandin, Sur la recherche de la toxicité cérébrale dans 
le choc anaphylactique. (Über die Bestimmung der Toxicität des Gehirns 
im anaphylaktischen Shock.) Cpt. rend. hebdon:. des seanc. de la soc. de biol. 
Bd. 74, Nr. 15, S. 892—895. 1913. 

Im Gegensatze zu früheren Ergebnissen der Verff. behauptete Tschernoroutzky, 
daß die wässerigen Extrakte von Gehirnen anaphylaktisch reagierender Tiere nicht 
toxischer sind als die von normalen Kontrollen, wenn man die Giftigkeit durch intra- 
kranielle oder intravenöse Injektionen an gesunden Meerschweinchen bestimmt. Die 
Autoren weisen nach, daß T. bei seinen Versuchen nicht die nötigen Kautelen beob- 
achtete, besprechen ausführlich die richtige Technik und geben eine Übersicht über 
ihre gesamten, in dieser Frage angestellten Experimente. Daraus geht: hervor, daß 
von 143 Kontrollen, welche Extrakte aus Normalhirnen bekamen, nur vier nach hohen 
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Dosen starben, während von 498 mit anaphylaktischem Hirnextrakt gespritzten Tieren 
(Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden) 271 starben und die anderen bis auf 27 mehr 
oder minder schwere Symptome darboten und zwar nach relativ kleinen Mengen. Doerr. 

Bruck, Carl: Der Einfluß der Anaphylaxieforschung auf Dermatologie und 
Venerologie. (Dermatol. Klin., Univ. Breslau.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. 
u. z. Immunitätsforsch. Bd. 1, H. 3, S. 549—574. 1913. 

Gay, Frederick P., and T. Brailsford Robertson, The antigenie properties of 
globin caseinate. (Die antigenen Eigenschaften von Globin-Caseinat.) 
(Hearst laborat. of pathol. a. bacteriol., a. Rudolf Spreckels physiol. laborat., uniw. of 
California, Berkeley.) Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 5, S. 535—541. 1913. 

Robertson ist es bekanntlich gelungen, aus einem Globinkörper (gewonnen 
aus Rindererythrocyten) und einem nach einer speziellen Methode gereinigten Casein 
einen Stoff darzustellen, der seinen chemischen und optischen Eigenschaften nach als 
eine Verbindung im chemischen Sinne, als Globin-Caseinat, anzusprechen war. Die 
Autoren suchen nun das Verhältnis von Globin, Casein und Globin-Caseinat hinsichtlich 
der Antigenfunktionen zu ermitteln. In den anaphylaktischen Experimenten schien 
nur die Caseinkomponente zu wirken, da das (primär stark toxische) Globin gar keinen 
Effekt hatte, und Globin-Caseinat schwächer gegen sich selbst als gegen Casein prä- 
parierte. Die Komplementbindungsversuche dagegen lehrten, daß Globin beim Ka- 
ninchen keine komplementfixierenden Antikörper erzeugt, wohl aber Globin-Caseinat. 
und daß letztere nicht nur mit ihrem komplexen Antigen, sondern auch mit Globin 
und Casein, also mit den beiden Komponenten reagieren. Die Ambozeptoren für 
Globin und Casien scheinen im Antiglobin-Caseinatserum voneinander unabhän;n: 
zu sein. Das nicht-antigene Globin ist also durch die Vereinigung mit Casein zum 
Antigen geworden. Doerr (Wien). 

Weil, E., Über die Wirkungsweise des Hühnercholera-Immunserums. (Hyu. 
Inst., dtsch. Univ. Prag.) Arch. f. Hyg. Bd. 79, H. 2/3, S. 59—71. 1913. 

Hühnercholera-Immunserum verliert durch Behandlung mit Hühnercholera- 
bacillen die Eisenschaft, weiße Mäuse gegen die gleichzeitige intraperitoneale Infektion 
mit diesen Bakterien zu schützen; spritzt man jedoch das durch den Antigenkontakt 
veränderte Antiserum mehrere (2—5—9) Stunden vor der Infektion in die Bauchhöhle. 
so treten die Schutzwirkungen ebenso deutlich zutage wie beim nativen Antiserum. 
Worauf das Phänomen beruht, läßt sich gegenwärtig nicht ermitteln; sicher scheint 
nur, daß weder die Resorptionsverhältnisse noch eine durch die präventive Serum- 
injektion gesetzte Leukocytose des Peritonealcavums eine Rolle spielt. Doerr (Wien). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Reinhold, B. v., Beiträge zur Kenntnis des Methämoglobins. (Physiol.-chem. 
Inst., Univ. Kolozsvár.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 4. 
S. 250—285. 1913. 

Verf. verfolgte die Reaktion zwischen Oxyhämoglobin und Ferricyankali zur Ent- 
scheidung der Zusammensetzung des Methämoglobins. Die Reaktion dürfte in zwei 
Phasen verlaufen. In der ersten wird das Oxyhämoglobin durch Vertreibung des locke- 
ren Sauerstoffs in reduziertes Hämoglobin ungewandelt, in der zweiten wird dieses 
durch das Ferricyanid zu Methämoglobin oxydiert. Die spektrophotometrischen und 
gasometrischen Versuche des Verf. führte zu dem Resultate, daß die Reaktion zwischen 
Oxyhämoglobin und Ferricyankali streng stöchiometrisch verläuft und daß zur Lm- 
wandlung einer Molekel des Oxyhämoglobins bzw. zur Vertreibung einer Molekel des 
Sauerstoffs aus dem Oxyhämoglobin eine Molekel Kaliumferricyanis nötig ist. Brahm. 

Levene, P. A., and W. A. Jacobs, On cerebronie acid. (Über Cerebronsäure.) 
(Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of biol. chem. Bd. 12, Nr. 3. 
S. 381—388. 1912. 
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Warburg, Otto, und Otto Meyerhof, Oxydation von Leeithin bei Gegenwart 
von Eisensalz. (Zool. Stat., Neapel.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 85, H. 5, S. 412—414. 1913. 

Zellbausteine, wie Nucleinsäuren, Histone, Eiweißkörper, Fette, Lecithine, Zucker- 
arten usw., die in sauerstoffatmenden Zellen dauernd oxydiert werden, oxydieren sich 
außerhalb der Zellen mit nur minimaler Geschwindigkeit. Lecithin oxydiert sich jedoch 
mit großer Geschwindigkeit an der Luft, wenn seiner wässerigen Suspension etwas 
Eisensalz und eine kleine Menge H-Ionen zugesetzt werden. Dabei kommen sich die 
Lecithinoxydationsgschwindigkeit und die Oxydationsgeschwindigkeit in der lebenden 
Zelle, bezogen auf den Lecithingehalt, recht nahe. Dohrn (Berlin). 

Levene, P. A., and W. A. Jacobs, Guaninehexoside obtained on hydrolysis uf 
thymus nucleie acid. (Guaninhexosid gewonnen durch Hydrolyse von 
Thymusnucleinsäure.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of biol. 
chem. Bd. 12, Nr. 3, S. 377—379. 1912. 

Levene, P. A., and W. A. Jacobs, On guanylic acid. Pap.2. (Über Guanylsäure.) 
(Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of biol.chem. Bd.12, Nr.3,S.421-426.1912. 

Achard, Ch., et G. Desbouis, Goutte saturnine et oxalémie. (Bleigichtund Oxal- 
ämie.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 18, S. 1091—1094. 1913. 

Ein Patient von 61 Jahren, der oftmals Symptome von Bleivergiftung gehabt hat, 
bekommt Schmerzattacken in dem Metatarsophalangealgelenk der großen Zehe mit 
Rötung und Schwellung. Keine Tophi, keine Uratherde im Röntgenbilde, keine Ver- 
mehrung der Harnsäure im Blute aber Oxalämie (4 cgr auf 1000). Möglicherweise ist 
diese die Ursache der wiederholten Schmerzattacken in den Gelenken und eine Folge 
der Bleivergiftung, die sich auch durch eine chronische Parotitis äußBerte. Fleischmann. 

Greenwald, Isidor, On the phosphorus content of the blood of normal and para- 
thyroideetomized dogs. (Über den Phosphorgehalt des Blutes von normalen 
und parathyroidektomierten Hu nden.) (Laborat. of pathol.a. of biol. chem., Colum- 
bia uniw. a. Montefiore home.) Journal of biol. chem. Bd. 14, Nr. 4, S. 369—379. 1913. 

Im Blut und Serum von parathyroidektomierten Hunden fand Verf. gegenüber 
der Norm eine Erhöhung des Phosphorgehaltes. Brahm (Berlin). 

Williams, H. B., Animal calorimetry. Pap. 1. A small respiration calorimeter. 
(Ein kleines Calorimeter.) (Cornell unir. med. col., New York.) Journal of biol. 
chem. Bd. 12, Nr. 3, S. 317—347. 1912. 

Corper, Harry J., A modification of Ritter’s method for the quantitative esti- 
mation of cholesterol. (Eine Modifikation der Ritterschen Methode der 
Cholesterolbestimmung.) (Otho S. A. Sprague mem. inst. a. pathol. laborat., univ. 
of Chicago.) Journal of biol. chem. Bd. 12, Nr. 2, S. 197—204. 1912. 

Jacobs, W. A., On the preparation of glucosides. (Über die Darstellung 
von Glucosiden.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of biol. chem. 
Bd. 12, Nr. 3, S. 427—428. 1912. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Engelhorn, Ernst, Uber die Beeinflussung des Hämoglobinkatalysators in der 


Schwangerschaft. (Weichardtsche Reaktion.) (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 22, S. 1195—1197. 1913. 

Ausgehend von der Annahme, daß in der Schwangerschaft ein Abbau blutfreniden 
Eiweißes stattfindet, hat Weichardt eine Methode ausgearbeitet, die bei dem Abbau 
entstehenden Stoffe genau zu charakterisieren. Dieselbe beruht darauf, daß man diese 
Spaltprodukte auf Katalysatoren wirken läßt und deren gesetzmäßige Beeinflussung 
feststellt. Verf. berichtet unter Benutzung dieser Methodik, deren Einzelheiten genau 
beschrieben werden, wie der Blutkatalysator (Hämoglobin) von Schwangeren im Ver- 
gleich zum Blutkatalysator von Nichtschwangeren sich in bezug auf seine Tätigkeit 
verhält. Es wurde gefunden, daß die Titrationszahl bei Schwangeren in den meisten 
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Fällen höher war, als bei Nichtgraviden, d. h., daß der Organismus der normalen 
Schwangeren in der Regel mit einer Steigerung der Katalysatorentätigkeit des Hämo- 
globins zu reagieren scheint. Die Methode eignet sich auch zur Feststellung der ın 
Exkreten ausgeschiedenen katalysatorenlähmenden Substanzen. In diesem Falle 
wird als Katalysator kolloidales Osmium benutzt. Brahm (Berlin). 

Wegener, Serodiagnostik nach Abderhalden in der Psychiatrie. (Psychiatr. 
Klin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 22, S. 1197. 1913. 

Bei jugendlichem Irresein fand Verf. bei weiblichen Kranken, daß das Serum 
Ovarien und Tuben abbaute, nie Testikel, während bei männlichen Patienten nur 
Testikelabbau beobachtet wurde. Einigemale wurde auch Testikelabbau beobachtet. 
Bei manischdepressivem Irresein wurde kein Organabbau beobachtet. Bei Epilepsie wurde 
wenn bereits eine Demenz eingetreten war, ein Abbau der Gehirnsubstanz gefunden. Eın 
Abbau von Hirn fand sich bei allen luetischen und metaluetischen Erkrankungen. Bei 
Neuritis baute das Blutserum Muskelsubstanz ab, dagegen keine anderen Organe. Brahm. 

Schiff, Erwin, Ist das Dialysierverfahren Abderhaldens differential-diagn ostisch 
verwertbar? (Physiol. Inst., Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 22, 
S. 1197—1198. 1913. 

Nach Ansicht des Verf. ist der Abderhaldenschen Reaktion vom differential- 
diagnostischen Standpunkt aus eine ganz besondere Bedeutung zuzuschreiben. Brahm. 

Jonas, W., Beiträge zur klinischen Verwertbarkeit der Abderhaldensehen 
Sehwangerschaftsreaktion (Dialysierverfahren). (Univ.- Frauenklin., Greifswald.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 23, S. 1099—1100. 1913. 

Versuche mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren ergaben unter 50 
Proben zweimal eine Fehldiagnose (1mal negative Reaktion bei reichlich retiniertem 
Placentargewebe, 1 mal positive Reaktion bei submukösem Myom). Wenn auch von 
einer absoluten Spezifität der Reaktion nach den bisherigen Untersuchungen nicht ge- 
sprochen werden kann, so stellt die Methode doch ein wichtiges Hilfsmittel zur Diagnose 
der Schwangerschaft dar. Die Reaktion wurde in einigen Fällen mit Blutplasma an- 
gestellt; die Plasmareaktionen erwiesen sich in allen Fällen auch bei sicher bestehender 
Schwangerschaft als negativ. Möglicherweise wurden die in Betracht kommenden 
Fermente durch die dem Blut zugegebene Natriumcitratlösung zerstört. Unter- 
suchungen mit Carcinomsera in ihrer Wirkung auf Krebsgewebe ergaben in 5 von 7 Fällen 
einen Abbau des Tumorgewebes. Engelhorn (Erlangen). 

Jaworski, K., und Z. Szymanowski, Beitrag zur Serodiagnostik der Schwanger- 
schaft. (Veterinär-Inst. u. Frauenklin., Jagiellon. Univ., Krakau.) Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 23, S. 922—924. 1913. 

Verff. haben an 70 Fällen (34 schwangeren Frauen, 21 Kontrollen, 7 Wöchnerinnen, 
1 Frau mit Abortus, 7 Fälle von fraglicher Extrauteringravidität) das Abderhalden- 
sche Dialysierverfahren angestellt; jedesmal entsprach der Ausfall der Reaktion dem 
klinischen Bilde. Die Reaktion tritt bereits in den frühesten Schwangerschaftsmonaten 
auf und bleibt im Wochenbett während 14 Tagen positiv. Bei der Extrauteringravidität 
stellt die Probe ein wertvolles diagnostisches Mittel dar; sie ist positiv, solange die 
Ektodermschicht noch in aktiven Kontakt mit dem mütterlichen Organismus steht. 
Ist dieser Kontakt schon längere Zeit unterbrochen, fällt die Probe negativ aus. Bei 
Eklampsie und Hyperemese auffallend schwache Reaktion; das Serum von Carcinom- 
kranken vermochte Placentareiweiß nicht zu spalten. Engelhorn (Erlangen). 


Verdauungstraktus. 


Loeper et Schulmann, Les lesions du pneumogastrique et le syndrome de 
!’ulcöre de la petite courbure. (Über Vagusläsionen und das Syndrom des 
Kleinkurvaturgeschwürs.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, 
Nr. 19, S. 1119—1132. 1913. 

Ohne Berücksichtigung der einschlägigen deutschen Publikationen betonen die 
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Autoren die Wichtigkeit der Feststellung von nervösen Symptomen bei Ulcus ventriculi, 
speziell bei Ulcus ventriculi der kleinen Kurvatur. An der Hand von Krankengeschichten 
erwähnen sie als zum Syndrom des Ulcus curvaturae minoris gehörend: hoch lokalisierte 
abdominelle Schmerzen, die nach dem Thorax irradiieren, Früh- und auch Spätschmerz 
bei fehlendem Immediatschmerz nach dem Essen, vorübergehenden Kardiospasmus, 
häufigeren Pylorospasmus, starke Salivation, Bradykardie, Steigerung desAschnerschen 
Reflexes (Druck auf den Augenbulbus macht durch Vagusvermittlung Bradykardie). 
Verff. halten die Feststellung dieser Reizerscheinungen im Vagusgebiet für bedeutsam 
zur Diagnosestellung auf Ulcus. Sie untersuchten ferner Ulcusgewebe und perigastri- 
tisches Gewebe und fanden darin stark degenerierte Nervenfasern. Hierdurch erscheint 
ihnen die Häufigkeit von Vagussymptomen bei Ulcus plausibel. Therapeutisch 
wird Trendelenburgsche Beckenhochlagerung und Bismut. carbonic. 20 g morgens 
nüchtern, Vichy und später Calcium carbonicum mit Belladonna empfohlen. Katsch. 


Wegele, C., Über die diätetische Behandlung gewisser Formen chronischer 
Diarrhöen speziell von „Indian sprue“. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 22, S. 866—868. 1913. 

An Stelle der bei Indian sprue früher angewandten reinen Milchdiät hat Wegele 
die von van der&cheer eingeführte Verwendung roher Früchte neben der Milch 
auf ihre therapeutische Brauchbarkeit nachgeprüft. Die rohen Erdbeeren werden durch 
ein Sieb gepreßt und der Saft im Verhältnis 1: 3 mit roher Milch vermischt getrunken. 
In 24 Stunden sollen ca. 3 Pfd. Erdbeeren verbraucht werden. Dazu werden anfänglich 
nur Albert-Kakes und 2 Eier pro Tag gestattet. Später werden auch Milchbreie gestattet, 
die Erdbeeren in Substanz gegeben und 3—4 Eier pro Tag erlaubt. Die Erfolge waren 
ausgezeichnete. Wichtig ist die Verwendung frischer, d. h. nicht eingemachter oder 
gekochter Früchte; auch Ananas, Pfirsiche, weiche Birnen, Melonen und Gurken 
lassen sich verwenden. W. hat nun auch bei hartnäckigen chronischen Darmkatarrhen 
mit Durchfällen anderer Provenienz gleichfalls mit dieser Kost gute Erfolge erzielt. 
Bei nervösen Diarrhöen versagt das Regime. Dagegen lassen gastrogene und pan- 
kreatogene Darmstörungen meist eine günstige Beeinflussung erkennen. P. Schlippe. 


Pankreas. 

Apolant, H., Beitrag zur Pathologie des Pankreas. (Kgl. Inst. f. exp. Therap., 
Frankfurta. M.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd.212,H.2, S.188—190.1913. 

Unter den zu chemotherapeutischen Zwecken verwandten Mäusen fanden sich 
dreimal sehr starke Veränderungen im Pankreas, die sich schon mäkroskopisch als 
fettige Umwandlungen erkennen ließen. In dem einen Falle bestanden neben umfang- 
reichen Bezirken eines namentlich in der Peripherie mit Osmium tiefschwarz gefärbten 
Fettgewebes noch zahlreiche mehr oder weniger umfangreiche Läppchen, annähernd 
normal bzw. in fettiger Umwandlung begriffenen Drüsenparenchyms. Die Langerhans- 
schen Inseln zeigten normale Verhältnisse. In den beiden anderen Fällen bestand 
hochgradige Lipomatose, die das Pankreas tatsächlich zu einem Fettlappen umge- 
wandelt hatte. Nur spärliche Reste von Drüsenparenchym waren in demselben noch 
zu erkennen. Trotz dieser sehr weit vorgeschrittenen Fettbildung zeigten die Lan- 
gerhansschen Inseln keinerlei Abweichung von der Norm und waren in einem Falle 
besonders schön ausgebildet. (laessner (Wien). 


Krylow, B.W., Zur Frage der klinischen Bedeutung der Reaktionen auf Trypsin. 
(Städt. Basmannaja Hosp., Moskau.) Medicynskoje Obosrenije, Bd.79, S. 1—16. 1913. 

Die Caseinmethode erwies sich empfindlicher, als die Plattenmethode. Auch 
das einfache Boas - Ewaldsche Probefrühstück läßt sich für die Gewinnung trypsin- 
haltigen Materials verwenden. Im allgemeinen finden sich im Mageninhalt keine großen 
Trypsinmengen; je höher die Acidität des Mageninhalts, je größer der Pepsingehalt 
und besonders — je größer die Menge freien HCl, desto geringer sind die Chancen 
Trypsin im Mageninhalt nachzuweisen. Das Erscheinen des Trypsins ım Mageninhalt 
hängt in beträchtlichem Maße vom Verhalten des Pylorus ab, insofern als sein Kon- 
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traktionszustand maßgebend für die Bedingungen ist, unter welchen Pankreassaft 
in den Magen gelangen kann. J. Schütz (Marienbad). 


Joseph, H., und J. Pringsheim, Zur Frage der Immunität gegen Pankreas- 
nekrose. (Städt. Allerheiligenhosp., Breslau.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chirurg. Bd. 26, H. 2, S. 290—306. 1913. 


Durch Injektion von Trypsinpräparaten gelingt es, Tiere gegen die schädliche All- 
gemeinwirkung experimentell erzeugter Pankreasnekrose zu schützen. Meerschwein- 
chen und Kaninchen sind zu solchen Versuchen wenig geeignet; sie reagieren sehr stark 
gegen eventuelle Ammonsulfat-Beimengungen des Trypsins. Hunde dagegen vertragen 
2,5—3 mg Trypsin pro Kilogramm Körpergewicht im Anfang der Behandlung gut; es 
folgen dann in 3tägigem Intervall Injektionen mit der halb oder doppelt erhöhten Dose 
in 5 proz. Lösung, bis nach 2—3 Wochen 1—5 cg pro Kilogramm Körpergewicht keinen 
irritierenden Einfluß mehr erkennen lassen. Nicht so vorbehandelte Tiere gehen rasclı 
zugrunde, wenn man ihnen !/, eines auf der Höhe der Sekretion stehenden fremden 
Pankreas der gleichen Art implantiert. Beim trypsin-immunen Tier ist diese Empfind- 
lichkeit bedeutend geringer; solche Tiere ertragen eine intraperitoneale Pankreas- 
implantation sehr wohl, wenn diese nicht die Hälfte des eigenen Mankreas übersteigt. 
Erhöhung der Trypsindosis bewirkte keine Steigerung des Schutzes vor den Giften 
der Pankreasnekrose. Wenn man aber mittels intraperitonealer Einverleibung kleiner 
Pankreasdosen vorgeht, kann man die Immunität der Trypsintiere bis zum völligen 
Schutze gegen die Nekrose eines ganzen Pankreas erhöhen, wie auch gegen Verabreichung 
hoher Trypsinmengen. Die Giftwirkung des nekrotischen Pankreas beruht nicht allen. 
auf der Giftwirkung seines proteolytischen Fermentes. Die Trypsin- bzw. Pankreas- 
Immunität läßt sich nicht passiv auf andere Tiere übertragen. G. B. Gruber. 


Milz. 
Giffin, H. Z., Clinical observations concerning twenty-seven eases of splenec- 


tomy. (Klinische Beobachtungen, betreffend 27 Fälle von Splenektomie.) 
Americ. journal of the med. scienc. Bd. 145, Nr. 6, S. 781—795. 1913. 


Bericht über 27 Splenektomien, welche in 8 Jahren auf der Klinik der Gebr. Ma vo 
ausgeführt worden waren. In 18Fällen handelte es sich um Anaemia splenica. (Banti- 
sche Krankheit). 12 von diesen Patienten waren Männer, 6 Frauen. Der älteste war 
56, der Jüngste 22 Jahre alt. In einzelnen Fällen bestanden die meist sehr beträcht- 
lichen Milztumoren schon 10—15 Jahre vor der Operation. Die Blutuntersuchuug 
ergab stets den Befund der sekundären leukopenischen Anämie. Ätiologisch kam 
Lues bei allen Fällen nicht in Betracht; bei 4 Kranken war Malaria in der Vorgeschichte 
vorhanden. Cirrhotische Veränderungen der Leber wurden während der ÖOperatiet. 
in 6 Fällen gefunden; bei 2 Patienten war die Leber vergrößert. 3 der Patienten mır 
Lebercirrhose hatten auch Ascites; sonst wurde letzterer in kleinem Falle festgestellt. 
Die histologische Untersuchung der Milzen ergab 13 mal eine Bindegewebshyperplasie. 
2 mal eine lymphocytäre Hyperplasie und 3 mal eine endotheliale Hyperplasie (Typ 
Gaucher). 2 von diesen 18 Operierten starben an den Folgen des Eingriffs. Die zweite 
Gruppe der Splenektomierten umfaßte 4 Fälle von unklarer, infektiöser Splenomegalıe: 
3 von diesen starben im Verlaufe von 3—6 Monaten. Die dritte Gruppe unıfaßte 
verschiedenartige Krankheitsbilder, nämlich zwei Patienten mit Wandermilz, die durch 
Entfernung der Milz von ihren Beschwerden geheilt wurden, weiterhin I Fall von Milz- 
tuberkulose, bei dem zur Zeit der Splenektomie keinerlei Zeichen sonstiger Tuberkulose 
vorhanden waren, bei dem sich aber in Anschluß an die Operation eine disseminierte 
Tuberkulose entwickelte, sowie einen Fall von Lebereirrhose mit leukopenischer Anämie. 
der 2 Monate post operationem starb und schließlich 1 Fall von atypischer, perniziöser 
Anämie, der durch die Entfernung der 1640 g schweren Milz nicht wesentlich gebexsert 
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wurde. Dieser Patient überstand die Operation aber sehr gut und lebte 21/, Jahre 
später noch. Isaac (Frankfurt). 


Richet, Charles, Des effets de l’ablation de la rate sur la nutrition. Mém. 2. 
(Der Einfluß der Splenektomie auf die Ernährung. Mitteil. 2.) Journal 
de physiol. et de pathol. gen. Bd. 15, Nr. 3, S. 579—583. 1913. 

Nachdem die Milz, wie die neuerlichen Versuche Richets an Hunden dartun, 
zur vollkommenen Ausnützung der Nahrung notwendig ist, erklärt es sich, daß milz- 
lose Tiere zur Erhaltung im Stickstoffgleichgewicht eine ausgiebigere Ernährung be- 
dürfen als normale. Joannovics (Wien). 


Fiori, Paolo, Un caso di splenomegalia emolitica trattata colla splenectomia. 
Ricerche cliniche, ematologiche ed istologiche. (Ein Fall von hämolytischer 
Splenomegalie, der mit Exstirpation der Milz behandelt wurde.) (Istit. 
di patol. gen., uniw., Modena.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 2, 8. 189—202. 1913. 

Der ikterische Kranke zeigte eine enorme Verminderung der roten Blutkörperchen 
sowohl wie der weißen. Auch in seiner Zusammensetzung war das Blutbild verändert. 
Poikilocytose, Normoblasten, Megaloblasten und Übergangsformen wurden in er- 
heblichem Prozentsatze gefunden. Alle diese Erscheinungen gingen im Verlauf eines 
Monats nach der Milzexstirpation nahezu zur Norm zurück. Der Kranke fühlte sich 
wohl und wurde wieder völlig arbeitsfähig. Baldes (Frankfurt a. M.) 


Braunstein, A., Über die Beziehung der Milz zur aktiven Geschwulstimmuni- 
tät. Ergänzungen und Richtigstellungen der gleichnamigen Arbeit von H. Apolant. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 18, H. 3, S. 330—337. 1913. 

Polemik. 


Apolant, H., Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen des Herrn Dr. 
A. Braunstein. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 18, H. 3, S. 337—340. 1913. 
Polemik. 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


e Türk, Wilhelm: Vorlesungen über klinische Hämatologie. Wien, Braumüller, 
T. 2, Hälfte 1, M. 12.—. T. 2, Hälfte 2, M. 30.—. 1912. 

Die vorliegenden beiden Teile bilden die Fortsetzung zu dem bereits 1904 er- 
schienenen I. Teil der „Vorlesungen“. Die 1. Hälfte umfaßt zunächst Ergänzungen 
und Nachträge zum 1. Teil unter Berücksichtigung der in den verflossenen 8 Jahren 
veröffentlichten Neuerungen in der Technik der Blutuntersuchung. Hierauf folgen 
eine Darstellung der normalen und pathologischen Physiologie der Blutbildung, mehrere 
Kapitel über Biologie und Funktion der zelligen Elemente des Blutes, über leuko- 
cytäre Reaktionen und die Entzündungslehre, ferner eingehende Betrachtungen über 
das Blutbild unter den verschiedenen physiologischen Bedingungen. Dieser Teil 
bildet demnach zusammen mit dem früher erschienenen gewissermaßen den 1. Band 
des ganzen Werkes, der dem normalen Blut gewidmet ist. — Die 2. Hälfte umfaßt 
auf über 1000 Seiten die Klinik und Pathologie des erythropoetischen Apparates, d.h. 
die anämischen Zustände und die Polyeythämien. Wiederum in Form von Vorlesungen 
werden hier sämtliche charakteristischen Typen der Anämie, einschließlich der Ba nti- 
schen Krankheit, sowie die Erythrocvtosen und die Erythrämie behandelt, wobei zahl- 
reiche detaillierte Krankengeschichten die Ausführungen des Verf. erläutern. Wie 
Verf. im Vorwort selbst betont, hat er den Stoff vom Standpunkt des Klinikers und 
nicht von ausschließlich hämatologischen Gesichtspunkten aus bearbeitet. — Die zu 
den bisher erschienenen Teilen gehörigen Illustrationen sollen gleichzeitig mit dem 
in Aussicht gestellten 3. Bande erscheinen. v. Domarus (Berlin). 
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Pathologie und Th ie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Mottola, Francesco, Sulla clinica della clorosi. (Über die Klinik der Chlorose.) 
Gaz. degli osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 63, S. 663—664. 1913. 

Bericht über zwei Fälle von Chlorose, bei welchen die Behandlung mit einem 
neuen organischen Eisenpräparate (Krat) gute Resultate ergeben hat. Poda. 


Kopytko, G. I., Zur Frage der Therapie der perniziösen Anämie. (Therapeut. 
Fakultätsklin., Univ. Odessa [ Prof. L. Usskow].) Obosrenije Therapeutischeskoje Jr. 6. 
S. 205—211. 1913. 

Subcutane Eisentherapie und zwar als Ferrum pyrophosphoricum cum natrio 
citrico (1 cem einer 10proz. Lösung täglich) ergab bei 2 Fällen von perniziöser Anämie 
sehr ausgesprochene — objektiv am Blutbefund nachweisbare — Heileffekte. Verf. 
betont dabei in Übereinstimmung mit anderen Autoren, daß die perniziöse Anämie 
als klinische Form ganz selbständig neben der progressiven perniziösen Anämie (Typus 
Biermer) existieren muß. J. Schütz (Marienbad). 


Schmincke, R., Ein Beitrag zur Blutregeneration bei Eisenverabreichung. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 22, S. 1199—1200. 1913. 

Bei einer Reihe von anämischen und chlorotischen Patientinnen wurde während 
und nach der Medikation von Eisensalzen (Elsterer Eisenquellen und Blaudsche 
Pillen) mittelst der von Verf. angegebenen Hämatokritröhrchen die Masse der Eır- 
throcyten und mit dem Sahlischen Hämometer der Hämoglobingehalt des Blutes 
bestimmt. Die Versuche ergaben, daß nach der Eisendarreichung eine starke Zunahme 
der Erythrocyten stattfand, während das Hämoglobin nur langsam anstieg und auch 
später hinter der Erythrocytenzunahme zurückblieb. Die Eisensalze vermehren also 
durch Reizung des Knochenmarks zunächst die Zellbestandteile im Blut, die blutfarb- 
stoffärmer, erst später an Hämoglobin zunehmen. Schlecht (Kiel). 


Aubertin et Parvu, Traitement de la leucömie par le benzol. (Behandlung 
der Leukämie mit Benzol.) (Aöp. St.-Antoine.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 18, S. 1078—1082. 1913. 

Es wird über zwei Fälle chronisch-myeloischer Leukämie berichtet, die durch 
Benzolbehandlung bedeutend gebessert wurden. Der erste Fall betraf eine 30jähr. 
Frau, bei welcher Anwendung der Röntgentherapie keinen Erfolg brachte. Nach fünf- 
monatlicher Benzolzufuhr von 50—60 Tropfen täglich besserte sich das Allgemein- 
befinden und das Körpergewicht, Milz und Leber wurden kleiner, die Leukocyten 
sanken von 330 000 auf 170 000, die Myelocyten von 53,5%, auf 33%,. In einem zweiten 
Falle, der vorher nicht behandelt war, trat nach l4tägiger Benzolbehandlung das 
gleiche günstige Resultat in bezug auf Körpergewicht, Allgemeinbefinden und Milz- 
größe auf. Die Leukocyten sanken von 306000 auf 81600. Verff. glauben, daß der 
Erfolg der Benzolbehandlung bei vorher nicht mit Röntgenstrahlen behandelten Fällen 
besser wäre. Herz (Wien). 


Beclere et Henri Béclère, La leucémie myéloïde est-elle, par exception, réfrac- 


taire à la radiothérapie? (A Poccasion du procès-verbal.) (Ist die myeloide 
Leukämie ausnahmsweise refraktär gegen die Röntgenthera pie.) Bull. et 
mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 19, S. 1110—1114. 1913. 
Verf. sah unter 100 Fällen von Leukämie, die er mit Röntgenstrahlen behandelte. 
niemals einen Fall, der durch die Therapie nicht günstig beeinflußt wurde. Er erwähnt 
einen Fall, der scheinbar refraktär. in Wirklichkeit aber sehr empfindlich für dies 
Behandlung war. Von Wichtigkeit ist die Technik der Bestrahlung und die Dosierun: 
der Strahlen. Er behandelt in der Weise, daß einzelne Felder der Milz Strahlen empfangen. 
welche Nr. 8 des Radiochromometers von Benoit entsprechen. Die wöchentliche 
Dosis für jede bestrahlte Partie entspricht drei Einheiten H. Herz (Wien). 
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Klieneberger, Carl, Die Röntgen -Behandlung der myeloischen Leukämie. 
Strahlentherapie Bd. 2, H. 2, S. 573—589. 1913. 

Die einzelnen Leukämiefälle sind vorsichtig tastend der Röntgenbehandlung zu 
unterziehen, da die einzelnen Formen der Krankheit und einzelne Kranke recht ver- 
schieden reagieren. Von der Behandlung auszuschließen sind alle akuten Formen. Bei 
Fällen mit sehr schwerer Anämie, vor allem solchen mit Anämie, bei denen die Anamnese 
kürzere Krankheitsasuer wahrscheinlich macht und bei denen stärkere Kachexie vor- 
liegt, empfiehlt sich ein Behandlungsversuch. doch reagieren auch diese Fälle im all- 
gemeinen ungünstig. Zunahme der Anämie, reichliches Auftreten von Myeloblasten, 
Zunahme der Weißen, massenhafte Mastzellen gemahnen zur Unterbrechung der The- 
rapie. Nach den Erfahrungen des Verf. verhalten sich 30% aller Fälle überhaupt 
refraktär. Die Länge der Dauer der Krankheit vor Beginn der Radiotherapie gibt 
von vornherein keinen Maßstab für den zu erwartenden Erfolg, doch bildet gemeinhin 
eine Krankheitsdauer von etwa 1 Jahr vor Beginn der Behandlung mit mäßiger Ab- 
nahme der Roten und des Hb. die günstigste Prämisse. Die Bestrahlung der Milz 
erfolgt am besten in Intervallen von 3—4 Wochen mit je einer Erythemdosis, bis Wir- 
kung erzielt ist, dann vorsichtige weitere Behandlung in wöchentlichen Pausen, ener- 
gische (ev. mehrere Erythemdosen) Behandlung erst bei Auftreten eines Rezidivs. 
Die Intervalle der Erythemdosen sind strenge einzuhalten. Bei Rezidiven ist die Pro- - 
gnose um so ungünstiger, je früher das Rezidiv auftritt. Die Anschauungen des Verf. 
stützen sich auf eine Kasuistik von 28 Fällen. Schlecht (Kiel). 

Hirschfeld, Hans, Über den gegenwärtigen Stand der Frage nach der Ätiologie 
der Lymphogranulomatose. Folia haematol., Arch., Bd. 15, H. 2, S. 183—204. 1913. 

Hirschfeld gibt in vorliegendem Referat einen Überblick über die bisherigen For- 
schungsergebnisse zur Frage der Ätiologie der Lymphogranulomatose. Für den Charakter 
einer eignen, durch einen bestimmten Mikroben hervorgerufenen Erkrankung spricht 
nach Verf. die eigenartige histologische Struktur der Neubildungen. Die Annahme einer 
Infektion durch abgeschwächte Tuberkelbacillen wird abgelehnt. Die Annahme der 
ätiologischen Bedeutung von Mikroorganismen, die den Tuberkelbacillen, besonders der 
granulösen Form, nahe stehen als eigene Rasse oder Unterart dieser, wird als wohl mög- 
lich diskutiert, dabei als schwer erklärlich aber die oft minimale Zahl solcher Stäbchen 
bei ev. mächtiger Granulationswucherung angeführt. Am wahrscheinlichsten scheint 
es Verf., daß ein unbekannter Erreger spezifischer Art besteht, daß dieser aber sich mit 
Vorliebe in solchen Drüsen ansıedelt, in denen latente Tuberkulose besteht. Anderer- 
seits könnte das Granulom zu sekundärer echter Tuberkulose disponieren. H. hält 
daher die granulären Stäbchen im Lymphogranulomgewebe für echte Tuberkelstäbchen 
resp. ihre granuläre Form. Gegen echten Tuberkulosecharakter des Granuloms spricht 
auch die ev. außerordentliche Zahl eosinophiler Leukocyten. Die Ätiologie der Lympho- 
granulomatose ist demnach noch nicht sicher ergründet, ihr Erreger bleibt weiterer 
Forschung vorbehalten. Kurt Ziegler (Breslau). 
Symptomatische Blutveränderungen: 


Schwaer, Gerhard, Über die hämatologische Diagnose der Röteln. (Stadtkrankenh., 
Lüdenscheid.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 22, S. 1203—1204. 1913. 

In zwei Fällen konnte im Höhestadium des Ausschlags eine Hyperleukocytose mit 
normalen Eosinophilenwerten und relativer Lymphocytose festgestellt werden. Verf. 
glaubt diesen Befunden Bedeutung für die Differentialdiagnose zwischen Rubeolen und 
Masern zusprechen zu dürfen: Verminderung der Leukocyten und Verschwinden der 
Eosinophilen in dem Höhestadium der Erkrankung spricht für Masern, Hyperleuko- 
cytose und normale Eosinophilenwerte dagegen für Röteln. Schlecht (Kiel). 

Pawlow, M. M., Blutveränderungen nach Pankreasexstirpation. (Lab. f. allg. u. 
ezp. Pathol. von Prof. A. W. Repreff). Charkow. Diss. 1913. S. 216. (Russisch.) 

Verf. untersuchte die Blutveränderungen nach Totalexstirpation des Pankreas. 
Die Bestimmungen wurden sowohl vor als auch nach der Exstirpation gemacht. — Verf. 
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experimentierte an Hunden, und zwar vorzugsweise Weibchen, da bei ihnen Infolge 
der Verhältnisse beim Urinieren der Operationsverlauf günstiger ist. Bei der Operation 
war Vorbedingung des Erfolges Erhaltung der Vena pancreatico-duodenalis. In 11 
Versuchen stieg die Zahl der Erythrocyten. Die Vermehrung betrug zwischen 5,3°, 
und 30,7%. Das Blut war durchweg wasserärmer als in der Norm, dies bezieht sich 
sowohl auf das Gesamtblut als auch auf das Blutplasma. Die Leukocytenzahl nimmt 
auch zu. Das Volumen der Formelemente wird größer, während das des Plasmas 
abnimmt. Die Hb-Menge ist in der Blutvolumeinheit erhöht, während die einzelnen 
Erythrocyten an Hb ärmer werden. Die Alkalıtät des Blutes sinkt bemerklich. Das 
spezifische Gewicht steigt. Die Zuckerausscheidung im Harn fängt vom ersten Tage 
nach der Operation an und dauert bis zum Tode des Tieres. Der Zuckergehalt im Blute 
steigt. Das Gewicht der Tiere sinkt (Verlust der Gewebe an Wasser, Kohlehydraten 
und Stickstoff). Der prozentuale Wassergehalt des Gesamtblutes und des Plasmas 
wird geringer. Der Gehalt des Gesamtblutes und des Plasmas an organischen und 
anorganischen Stoffen wird größer, die Vermehrung der ersteren fällt auf Kohlehvdrate. 
Im Gegensatz zum Gesamtblute und dem Plasma werden die Blutkörperchen wasser- 
reicher, die Menge der organischen Stoffe in ihnen wird kleiner, die der Asche bedeutend 
größer. In dem prozentualen Verhältnis der Leukocyten treten folgende Veränderungen 
zutage: die Zahl der kleinen und großen Lymphocyten steigt, die Menge der Übergangs- 
formen und der Multinucleare wird größer, betreffend der Eosinophilen tritt keine 
Gesetzmäßigkeit zutage. Bisweilen treten Normoblasten, Poikilocyten und Polychro- 
matophilie auf. Der Gasgehalt des Blutes sank in allen Versuchen, die Schwankungen 
lagen zwischen — 10,2%, und — 22,06%. Der CO,- und O,-Gehalt wurde geringer, 
die Verringerung von O, ist größer als die der CO,. Es ließ sich keine Gesetzmäßigkeit 
im Gehalte an N aufdecken. Der Verf. kommt an der Hand all dieser Veränderungen 
zur Annahme, daß die Pankreasresektion die Störung der Assimilationsprozesse zur 
Folge hat. W. W. Weinberg (St. Petersburg). 

Evangelista, Alberto, La formola ematologica nella sclerodermia e sua im- 
portanza per la probabile patogenesi della malattia. (Das Blutbild bei der Sklero- 
dermie und dessenWert für die wahrscheinlichen Pathogenese derKrank- 
heit.) (II. clin. med., univ., Napoli.) Gaz. internat. di med., chirurg., ig. Nr. 19, 
S. 433—443. 1913. 

Bericht über fünf Fälle; bei allen war eine starke Leukocytose und eine ausge- 
sprochene Mononucleose (große und mittelgroße mononucleäre Leukocyten) mit mäßiger 
Anämie auffällig. Die Darreichung von Thyreoidin rief eine Verminderung der 
Leukocytenzahl im Blute hervor, das Verhältnis zwischen den einzelnen Leukocyten- 
formen blieb aber unverändert. Poda (Lausanne). 

Hoesslin, Rudolf v., Über Lymphocytose bei Asthenikern und Neuropathen 
und deren klinische Bedeutung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 21, S. 1129 
bis 1132, Nr. 22, S. 1206—1210. 1913. 

Bei regelmäßigen, durch zwei Jahre an Patienten einer Anstalt durchgeführten 
Blutuntersuchungen wurden in 100 Fällen eine absolute oder relative Lymphocytose 
gefunden. Bei allen Fällen fand sich bezüglich der Zahl der Erythrocyten und des 
Hämoglobingehaltes ein ungefähr normales Verhalten. Die Fälle betrafen 4 Krankheits- 
gruppen: 1. Organische Krankheiten mit Ausnahme solcher mit Schilddrüsenanomalıen. 
2. Diabetes. 3. Basedowsche Krankheit resp. mit der Schildrüse in Zusammenhang 
stehende Krankheitsbilder, 4. Krankheiten ohne anatomische Veränderungen. Die 
Fälle der I. Gruppe, im ganzen vier, betrafen zwei spinale Erkrankungen, eine Arthritis 
deformans und eine Taenie. 7 Fälle von Diabetes zeigten Lymphocytose bei gleich- 
zeitiger neutrophiler Leukopenie. In der dritten Gruppe von 15 Fällen befanden 
sich 11 Fälle von entwickeltem oder rudimentärem Basedow und vier Fälle von Schild- 
drüsenvergrößerungen anderer Art. Die vierte Gruppe von 74 Fällen bestand teils 
aus ausgesprochenen Asthenikern, Kranken, die dauernd wenig leistungsfähig waren, 
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teils aus Neuropathen und Neurosen. Das hervorstechendste somatische Symptom 
beı diesen Kranken war das äußerst blasse, anämische Aussehen, ohne daß es sich um 
wirkliche Anämien handelte. Die Lymphocytose bei diesen Zuständen wird wie beim 
Basedow, Diabetes und der Fettsucht auf eine Funktionsstörung des lymphatischen 
Systems, der Thymus und der Blutgefäßdrüsen bezogen. Die Krankheitsgruppe der 
Astheniker, Neuropathen und Neurosen wird zu den Diathesen gerechnet, unter welcher 
Bezeichnung Verf. die angeborene oder konstitutionelle Neigung der Blutgefäßdrüsen 
zu abnormer Funktion versteht. Die Asthenie und die neuropathischen Zustände sind 
auf einen Status thymicolymphaticus mit Beteiligung verschiedener Blutdrüsen zurück- 
zuführen. Die auffallend günstige Beeinflussung neuropathischer Zustände durch 
Arsen ist durch eine Wirkung auf das lymphatische System zu erklären, durch welche 
die Lymphocytose und die neutrophile Leukopenie beseitigt wird. Herz (Wien). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Busquet, H., et C. Pezzi, Influence du caleium sur l’apparition ou l’exag6- 
ration du ralentissement expiratoire du cœur chez le chien. (Einfluß des Cal- 
ciums auf den Eintritt oder die Steigerung der exspiratorischen Ver- 
langsamung des Herzschlages beim Hund.) (Laborat. de physiol., fac. de méd., 
Paris.) Journal de physiol. et de pathol. gén. Bd. 15, Nr. 3, S. 485—492. 1913. 

Intravenöse Injektionen von Calciumchlorid in Dosen von 0,04 g pro Kilogramm 
Tier erzeugen beim Hund ein stärkeres Hervortreten der expiratorischen Verlang- 
samung des Herzschlages. Diese Wirkung verschwindet nach Durchschneidung des 
Vagus oder nach Atropinisation. Weiter bedingt Caleciumchlorid eine Erregbarkeits- 
steigerung des Herzvagus für faradische Ströme. Chiari (Wien). 


Weizsäcker, Viktor, Uber die Abhängigkeit der Strophanthinwirkung von der 
Intensität der Herztätigkeit. (Med. Klin., Univ. Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. 72, H. 4, S. 282—294. 1913. 

Die Fragestellung lautet nicht: Wie beeinflußt das Strophanthin die Herztätigkeit, 
sondern wie beeinflußt die Herztätigkeit den Eintritt einer bestimmten Wirkung? 
Es ergibt sich aus den Versuchen, daß die Strophanthinwirkung umso schneller eintritt, 
je schneller das Herz schlägt. Auch bei erhöhter Temperatur ist dieStrophanthinwirkung 
beschleunigt, was einmal auf den schnelleren Herzschlag und in zweiter Linie unmittel- 
bar auf die erhöhte Temperatur zurückzuführen ist. Die Lähmung der Oxydations- 
vorgänge durch Kaliumcyanid hebt die Strophanthinwirkung keineswegs auf, direkte Be- 
ziehungen zwischen Oxydationsgeschwindigkeit und Wirkungsgeschwindigkeit bestehen 
demnach nicht. Zusammenfassend läßt sich sagen, je größer die Intensität der Herztätig- 
keit, desto größer ist auch die Wirkungsgeschwindigkeit des Strophanthins. Die Versuche 
sind an den isolierten Herzen von R.esculenta angestellt. Methode im Original. Kochmann. 


Argaud, R., Sur une region endocardique directement excitable. (ber eine 
direkt reizbare Stelleim Herzinnern.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de l’acad. 
d. scienc. Bd. 156, Nr. 23, S. 1787—1788. 1913. 

Verf. konnte an dem freigelegten Herzen eines Hingerichteten 75 Minuten nach der 
Exekution durch faradische Reizung des Endokards des rechten Herzohres Kontrak- 
tionen des ganzen Herzens hervorrufen. Am wirksanısten war die Reizung in der Gegend 
des Keith - Flackschen Knotens, des Hisschen Bündels und der valvula Thebesın. 
An Stelle der üblichen Ventrikelmassage bei Asphyxien empfiehlt Verf. auf Grund 
dieser Beobachtungen Massage des rechten Herzohres. Joachim (Königsberg). 


Reckzeh, Beiträge zur Technik der Pulskurvenmessung. Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 24, S. 950—951. 1913. 
Zur Analyse von Pulskurven gibt Verf. eine Methode an, die wesentlich einfacher 
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ist als die Analyse mittels des Jaquetschen oder des Gärtnerschen Analysators. 
Er stellt sich aus dünnem, durchsichtigem Fettpapier einen Maßstab her, in den die 
Teilstriche mit einer Nadel eingeritzt sind. In gleicher Weise stellt er sich einen dazu 
passenden Nonius her. Der Meßstreifen mit Nonius wird auf die fixierte Pulskurve 
heraufgelegt; da die Zeichnung der Pulskurven durch das durchsichtige Papier durch- 
scheint, kann dann die Ausmessung direkt erfolgen. Die Resultate weichen wenig von 
denen ab, die mit den komplizierteren Meßinstrumenten erhalten werden. Joachim. 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Herz: 

Turan, Felix, Über einige objektive Symptome bei Herzneurosen. (Rothschild- 
Spt., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 25, S. 1546—1550. 1913. 

Verf. berichtet über einige objektiv nachweisbare Symptome bei Herzneurose, 
die im wesentlichen aus folgenden Erscheinungen bestehen: Änderung der Pulsfrequenz 
und Pulsgröße bei Druck auf die Gegend der Herzspitze; wechselnde Dämpfungsgrenzen, 
besonders rechts im 3.—5. Intercostalraum; auffallend große Differenz der Pulszahlen 
in liegender und aufrechter Stellung; besonders starke Frequenzsteigerung bei forcierter 
Inspiration; beim Stehen eine röntgenologisch nachweisbare sehr schmale Herzfisur 
und sehr lebhaftes Pulsieren der Vorhöfe; am Venenpuls wechselnde Form der a-Welle 
und der a—-Distanz. Joachim (Königsberg). 

Esmein, Ch., Note sur le pouls alternant transitoire et sa valeur pronostique. 
(Über vorübergehenden Pulsusalternans und seine prognostische Bedeu- 
tung.) Arch. des mal. du coeur, des vaiss. et du sang Jg. 6, Nr.6, S. 385—389. 1913. 

Verf. hält nicht nur den dauernden, sondern auch den rasch vorübergehenden 
Pulsus alternans prognostisch für ernst. Dafür zwei Beobachtungen. Edens (München). 

Glücker, J., Przypadek ropniaka i odmy osierdziowej. (Ein Fall von Pyo- 
pneumo- pericardium). Lwowski Tygodnik lekarski 8, S. 200—202. 1913. 

Die Ätiologie des Falles war unklar; die Diagnose war durch Röntgenuntersuchung 
bestätigt. Sektion positiv. Franke (Lemberg). 
Gefäße: 

Lenz, Fritz, Über die Häufigkeit der syphilitischen Sklerose der Aorta relativ 
zur gewöhnlichen Atherosklerose und zur Syphilis überhaupt. (Pathol. Inst., Unir. 
Freiburg %. Br.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 24, S. 955—959. 1913. 

Statistische Mitteilungen über die relative Häufigkeit der Aortitis syphilitica. 
In dem Zeitraum von 6 Jahren wurden unter 3318 Leichen des Freiburger pathologischen 
Institutes 38 sichere und 18 wahrscheinliche Fälle von Aortitis syphilitica gefunden. 
Bei den männlichen Leichen über 30 Jahre wurde in 41% gewöhnliche Arteriosklerose, 
in 6,4% sichere oder wahrscheinliche Zeichen von Syphilis festgestellt. In einem Viertel 
aller Fälle von Syphilis kommt es zur Entwickelung einer spezifischen Aortitis; in 24% der 
Fälle von Aortitis war eine aneurysmatische Erweiterung der Aorta vorhanden. Joachim. 


Respirationsapparat. 


Ostrowski, St., Znaczenie rozpoznawcze objawu trojaka (signe du sou) przy 
zapaleniu płuc i opłucnej u dzieci. (Über die diagnostische Bedeutung 
des „Signe du sou“ bei der Lungen- und Rippenfellentzündung der 
Kinder.) Lwowski Tygodnik lekarski 8, S. 333—335. 1913. 

Wenn man über dem Brustkorb an der einen Stelle eine Kupfermünze mit einer 
anderen beklopft und an der gegenüberliegenden Seite gleichzeitig auskultiert. stellt 
sich bei der gesunden Lunge das Auskultationsgeräusch als ein mäßig gedämpfter Schall 
dar, bei der Lungenentzündung als fast vollständig gedämpfter Schall ohne metallischen 
Beiklang, bei der Rippenfellentzündung mit Exsudat als reiner metallischer Klang: 
dieses Symptom hat Pitres als „Signe du sou“ bezeichnet und dasselbe als wichtiges 
Symptom bei der Differentialdiagnose zwischen der Lungen- und Rippenfellentzündung 
angegeben, und zwar besonders in der Kinderpraxis, wo die Fremitusuntersuchung 
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unmöglich ist. Ostrowski bestätigt die Wichtigkeit des Symptoms von Pitres 
an einem großen klinischen Material bei der Unterscheidung der Rippenfell- von der 
Lungenentzündung. Franke (Lemberg). 

Karsner, Howard T., and Albert E. Meyers, Giant-cell pneumonia. (Riesen- 
zellenpneumonie.) (Dep. of pathol., Harvard med. school.) Arch.of internal med. 
Bd. 11, Nr. 5. S. 534—541. 1913. 

Verf. hat in einem Falle bei einem Kind mit Bronchiolitis obliterans in der Lunge 
Riesenzellen histologisch nachgewiesen. Auf Grund einer kritischen Würdigung der 
Literatur und des Befundes in seinem Falle kommt er zu dem Resultat, daß die Riesen- 
zellen gewöhnlich durch Verschmelzung von desquamierten Alveolarepithelien zustande- 
kommen, daß ihnen weder eine besondere klinische noch pathologische Dignität zu- 
kommt, daß ihr Auftreten nicht ein besonderes Charakteristikum der Masern- und 
Keuchhustenpneumonien bildet. O. Meyer (Stettin). 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Haymann, Hermann, Der galvanische Lichtreflex unter psychopathologischen 
Verhältnissen. (Psychiatr. Klin., Freiburg i. B.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig. Bd. 17, H. 1, S. 134—144. 1913. 

Haymann hat bei seinen an 96 Patienten der Freiburger psychiatrischen Klinik 
angestellten Nachprüfungen der von Bumke inaugurierten Untersuchungsmethode 
folgendes gefunden: Das Verhältnis der beiden Zahlen, die angeben, welche Strom- 
stärken notwendig sind, um das eine Mal optisch wahrgenommen zu werden, das andere 
Mal einen pupillomotorischen Effekt hervorzurufen, weicht in pathologischen Fällen 
von der Norm ab. Wie bei den — von Bumke systematisch untersuchten — Erschöp- 
fungszuständen Gesunder erhöht sich die Verhältniszahl auf das zwei- bis vierfache 
und mehr in Fällen von Hysterie, konstitutioneller und Erschöpfungsneurasthenie, 
während sie namentlich bei funktionellen Psychosen durchaus innerhalb der Norm 
bleibt, diese bei exogen toxisch bedingten nur wenig überschreitet, hier aber etwas 
stärkere Schwankungen aufweist und bei Epilepsie ganze besonders starke Schwan- 
kungen zeigt. Erhöhte Werte zeigen auch organische Psychosen und durch körperliche 
Arbeit hervorgerufene Erschöpfungszustände. Teichmann (Berlin). 

Roasenda, Giuseppe, Riflesso di retrazione dell’arto inferiore e riflesso di 
allungamento crociato. (Retraktionsreflex der unteren Extremität, ver- 
bunden mit gekreuztemStreckreflex.) (Clin. neuropatol., univ. Torino.) Rif. 
med. Jg. 29, Nr. 21, S. 561—566. 1913. 

Bei einem paralytisch gelähmten Tabiker wurde folgender Reflex beobachtet: 
Bei wiederholtem Bestreichen der Fußsohle mit dem Perkussionshammerstiele wurde 
bei dem Patienten ein heftiger Schmerz im Fußgelenk ausgelöst, dem ein Anziehen des 
Beines im Hüft- und Kniegelenke und eine spastische Dorsalflexion im Fußgelenke 
folgte. Gleichzeitig kam es in dem anderen Bein, welches vorher in Flexionsstellung 
gelegt war, zu einer Extension. Die Zehen blieben bei beiden Reflexen in ihrer Lage 
unverändert. Verf. schließt aus dieser Beobachtung an einem Patienten, der nie an 
spastischen Erscheinungen der unteren Extremitäten gelitten hatte, daß für das Zu- 
standekommen gesteigerter Reflexe durchaus nicht immer eine Läsion der Pyramiden- 
bahnen Vorbedingung sei. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Wladycezko, S., De l’influence des poisons intestinaux (paracrésol et indol) 
sur le système nerveux central des animaux. (Über den Einfluß der Darm- 
fäulnisgriffe [Parakresol und Indol] auf das Zentralnervensystem der 
Versuchstiere.) (Laborat. de M. le prof. Metchnikoff.) Ann. de l’ınst. Pasteur 
Bd. 27, Nr. 4, S. 336—340. 1913. 

Indol, Phenol und seine Derivate entstehen ständig im Darm durch Einwirkung 
der Fäulnisbakterien. Auf Veranlassung von Metchnikoff, der auf die Resorption 
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dieser Gifte selbst in kleinen Dosen eine Reihe von Schädigungen des Organismus 
zurückführt, hat Verf. Fütterungsversuche mit diesen Substanzen (in kleinen Dosen) 
bei Tieren angestellt und dann das Zentralnervensystem auf pathologische Veränderun- 
gen untersucht. Einen sichtbaren Einfluß auf den Allgemeinzustand übten die ange- 
wandten geringen Dosen nicht aus. Im Gehirn fanden sich jedoch destruktive Prozesse 
an den Nervenzellen (Vakuolenbildung, Pigmenteinlagerung usw.) sowie ausgesprochene 
regressive Veränderungen der Gefäßwände. Ströbel (Erlangen). 

Noischewsky, K., Über Ataxie. Rev. f. Psych., Neurol. u. exp. Psychol. 
Jg. 18, H. 1, S. 1—6. 1913. 

Ataxie entsteht infolge Lösung der Verbindungen zwischen motorischen und 
sensitiven Akten. Bei der Rückenmarksataxie sind die Verbindungen zwischen sen- 
siblen taktilen Akten und motorischen Akten von taktiler Qualität gelöst, bei optischer 
Ataxie besteht eine Loslösung der optischen sensiblen Akten von den motorischen von 
optischer Qualität. Die optische Ataxie drückt sich nicht nur in dem Ablenken der 
Fixationslinie vom fixierten Gegenstand aus, sondern auch in den Bewegungen von 
Händen, Kopf, Füßen und Rumpf, die den Bewegungen der Fixationslinie folgen 
müssen. Die Diagnose der optischen Ataxie ist besonders markant durch das Studium 
der Treffähigkeit bei Schießübungen zu stellen. Kroll (Moskau). 

Sträussler, Ernst, Zur Kenntnis der Muskeldystrophie. (K. u. k. Garnisonspi. 
Nr. 11, u. dtsch. psychiatr. Klin., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Orig. Bd. 16, H. 3/4, S. 453—464. 1913. 

Verf. konnte bei einem 24jährigen, bis dahin gesunden und leistungsfähigen 
Kanonier gelegentlich einer akuten Bronchitis eine beginnende, progressive Muskel- 
dystrophie feststellen. Es wurden 2 Muskelstücke excidiert, das eine aus dem atro- 
phischen Pectoralis major, das andere aus dem pseudohypertrophischen Gastrocnemius. 
Die Untersuchung des ersteren ergab einerseits sehr große, andrerseits auffallend 
kleine Fasern. Daneben bestand eine bedeutende Vermehrung der Muskelkerne, wäh- 
rend eine auffallende Vermehrung des Bindegewebes nicht vorhanden war. Es lag hier 
also nebeneinander ein Zustand von Atrophie und Hypertrophie der Muskelfasern 
vor. Bemerkenswert waren die Befunde an dem anscheinend hypertrophischen Gastro- 
cenemius. Schon makroskopisch fiel auf, daß der Muskel in kleine, durch weite Spalt- 
räume getrennte Bündel zerfiel. Mikroskopisch zeigte sich, daß dieser Zerfall durch 
Einlagerung breiter Züge von Bindegewebe hervorgerufen war. Die dazwischen liegen- 
den dünnen, aus nur relativ wenig Fasern gebildeten Muskelbündel zeigten bis auf eine 
geringfügige Vermehrung der Muskelkerne kaum irgend welche pathologische Ver- 
änderungen, dagegen waren die Bindegewebszüge eigenartig gequollen, so daß 
Verf. von einem Ödem des Bindegewebes spricht. Dieses Ödem des Stützgewebes 
sieht er als Ursache für die Volumenszunah me des Muskels an und betrachtet den 
Prozeß nicht als sekundär, sondern als der Muskelveränderung koordiniert. Teichmann. 

Afanassjew, N., Uber subdurale Injektionen. (Nervenklinik d. Miitär-med. 
Akad., St. Petersburg.) Rev. f. Psych., Neurol. u. exp. Psychol. Jg. 17, Nr. 11—12, 
S. 577—588 u. 680—688. 1912 (1913). 

Versuche an Hunden mit Injektion in den Subduralraum von 3proz. KJ-Lösung 
bewiesen, daß das Jod im Urin später als nach der subeutanen Injektion erscheint 
(nach 20—40 Min.) und dann im Laufe von 2 Tagen im Urin entdeckt werden kann. 
Es scheidet sich ungleichmäßig, portionsweise aus, so daß in manchen Portionen kein 
Jod zu entdecken ist. Pussep hat in einigen Fällen von Chorea minor 11/,—2 vem 
einer 25 proz. Lösung von Magnesium sulfuricum mit gutem Erfolg injiziert: die Pa- 
tienten wurden nach 1—2 Tagen nach der Injektion gesund, in anderen Fällen mußte 
die Injektion nach 7—10 Tagen wiederholt werden. Guten Erfolg sah Verf. bei sub- 
duralen Injektionen von Hydr. evan. und Hyrgoferment bei Tabes und luetischer Mye- 
litis. Doch müssen alle Präparate infolge ihrer stark reizenden Wirkung in stark ver- 
mengter Lösung injiziert werden. Bei Herden im Großhirn muß durch eine Trepanations- 
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öffnung in den subduralen Raum’ der entsprechenden Hemisphäre injiziert werden, 
bei Rückenmarkskrankheiten muß die Lumbalpunktion vorgenommen werden. In- 
folge der schweren Reaktionserscheinungen dürfen die Injektionen nur in der Klinik 
vorgenommen werden. Kroll (Moskau). 

Margulies, M.: Beispiele graphischer Registrierung von hysterischen und cho- 
reatischen Bewegungsstörungen. Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8, H. 2. 
S. 146—184. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Gehirn : 


Pflüger, Hans, Ein Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen den syphilogenen 
Erkrankungen: progressiver Paralyse und Tabes dorsalis und dem Alkoholismus chro- 
nieus mit besonderer Berücksichtigung der „4 Reaktionen“. Auf Grund von 15 
klinisch beobachteten Fällen. (Al/g. Krankenh., Eppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 46, H. 3, S. 242—274. 1913. 

Verf. bespricht die großen Schwierigkeiten, welche die Differentialdiagnose zwi- 
schen den in der Überschrift gekennzeichneten Krankheiten bieten kann. An der Hand 
von 15 Fällen eigener Beobachtung weist er nach, daß die Wassermannsche Reak- 
tion aus dem Blut und dem Liquor cerebrospinalis sowie die Untersuchung des 
Lumbalpunktats auf Lymphocytose und nach Nonne-A pelt geeignet sind, die 
Entscheidung zu erleichtern. Teichmann (Berlin). 

Morawsky, J., Zur Frage der Behandlung der progressiven Paralyse. Psych. 
d. Gegenw. (russ.) Jg. 7, H. 1, S. 14—36. 1913. 

Die verschiedenen neueren Behandlungsmethoden der Dementia paralytica er- 
höhen lediglich die Chancen der Remission, die von uns noch unbekannten Faktoren 
abhängt. Kroll (Moskau). 

Rezza, Alberto: Ein Beitrag zur Frage nach den Degenerationsformen von 
Plasmazellen bei progressiver Paralyse. (Provinzialirrenanst., Lucca.) Folia neuro- 
biol. Bd. 7, Nr. 4/5, S. 338—348. 1913. | 

Wimmer, August, und Hans Chr. Hall, Untersuchungen über diffuse Sarkom- 
bildung im Zentralnervensystem. (Reichshosp. Abt. D., u. pathol.-anat. Inst., Kopenhagen.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 16, H. 3/4, S. 497—516. 1913. 

Beschreibung der klinischen Erscheinungen und der anatomischen Befunde zweier 
Fälle von Sarkomatose des Gehirns und Rückenmarks. Die Geschwulstbildung war 
von der Pia mater ausgegangen. Ohne Besonderheiten. Teichmann (Berlin). 

Chalier, J., et L. Nové-Josserand, Tuberculose méningée et cérébrale. Épi- 
lepsie jacksonienne. (Tuberkulöse Meningitis mit Hirntuberkel; Jack- 
sonsche Anfälle.) Prov. méd. Jg. 26, Nr. 22, S. 246—247. 13913. 

Ein Patient, der früher an Spina ventosa gelitten hatte, erkrankte an rechts- 
seitigen Jacksonschen Anfällen. Der serologische Befund spricht für Tuberkulose. 
Im Liquor ausgesprochene Lymphocytose. Es wurde tuberkulöse Meningitis diagnosti- 
ziert. Nach einem Sturz trat dann vorübergehende Aphasie und Hemiparesis dextra 
auf; außerdem beiderseits Stauungspapille. Jetzt wurde neben der Meningitis das 
Bestehen eines Hirntuberkels in der linken Rolandoschen Region angenommen. 
Die Autopsie bestätigte die klinische Diagnose. Salomon (Wilmersdorf). 

Bychowski, Z., Beiträge zur Diagnose und chirurgischen Therapie einiger 
Gehirnkrankheiten. (Krankenh. z. Verklärung Christi, Warschau.) Neurol. Zentralbl. 
Jg. 32, Nr. 10, S. 613—621. 1913. 

In einem Falle von kurz nach einer großen Aufregung eintretender Erblindung 
bei einem l4jährigen Mädchen wurde auf Grund der doppelseitig vorhandenen Stau- 
ungspapille bei Fehlen jedes sonstigen pathologischen Befundes die Diagnose einer 
Meningitis serosa gestellt. Es gelang, durch die Balkenstichoperation nach Anton- 
Bramann dauernde Heilung zu erzielen. Teichmann (Berlin). 
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Westphal, A., Beitrag zur Lehre von der Pseudosklerose (Westphal-Strümpell), 
insbesondere über ihre Beziehungeu zu dem eigenartigen durch Pigmentierungen, 
Lebereirrhose, psychische und nervöse Störungen ausgezeichneten Krankheitsbilde 
(Fleischer). (Psychiatr. u. Nervenklin., Bonn.) Arch. f. Psychiatr. Bd. 51, H.1, S. 1-29. 1913. 

Beschreibung und epikritische Besprechung eines einschlägigen Krankheits- 
falles bei einem 24jährigen Mädchen. Die Hauptsymptome bestanden in zuerst par- 
tiellem, schließlich allgemeinem Tremor, am meisten bei intendierten Bewegungen 
auftretend, in skandierender Sprache, Gehstörungen und psychischen Veränderungen. 
Da kein Nystagmus vorhanden war, der Augenhintergrund dauernd intakt blieb und 
die Bauchdeckenreflexe nicht fehlten, stellte Westphal die Diagnose einer Pseudo- 
sklerose. Auffällig war eine eigenartige braungrünliche Pigmentierung des Skleral- 
randes, welche schon klinisch an die von Fleischer und Völsch beschriebene Kom- 
bination des Leidens mit Lebercirrhose und Milztumor denken ließ. Die Autopsie 
ergab denn auch tatsächlich eine hochgradig verkleinerte, höckerige Leber mit cirrhose- 
ähnlichen Veränderungen und einen Milztumor. Die mikroskopische Untersuchung 
des Gehirns ergab bei. sonst negativem Befunde eigenartige Veränderungen an den 
Kernen der Glia, besonders in der grauen Substanz der großen Ganglien des Großhirns 
und des Nucleus dentatus des Kleinhirns. Teichmann (Berlin). 

Savini-Castano, Th., und E. Savini, Beitrag zur Ätiologie, Pathogenese und 
pathologischen Anatomie der Tay-Sachsschen familiären amaurotischen Idiotie. 
(Charite, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 5/6, S. 321—412. 1913. 

In der vorliegenden, umfangreichen Arbeit, welche als Beitrag zu der Festschnit 
für Heubner erschienen ist, schildern die Verff. zunächst sehr eingehend ihre ana- 
tomisch-histologischen Untersuchungen an einem Fall von familiärer, amaurotischer 
Idiotie. Sie stellen eine fast vollkommen fehlende Myelinisierung des ganzen Gehirns 
fest, desgleichen die Abwesenheit von Neurofibrillen und von zu verfolgenden Achsen- 
zylindern, welche nur vereinzelt und bruchstückweise und ohne Zusammenhang mit 
den Ganglienzellen zu sehen sind. Diese selbst sind in ausgedehntester Weise de- 
generiert und befinden sich in einem Zustande rund- oder birnenförmiger Aufblähung. 
Es besteht eine starke Neuronophagie. Die Umgebung der Gefäße und die erweiterten 
Lymphscheiden sind mit Fettkörnchen dicht infiltriert. Diese finden sich auch in den 
Gefäßen selbst und in reichlicher Menge bis in die weiße Substanz hinein, so daß die 
Schnittfläche des Gehirns eine eigentümlich resistente, perlmutterartige Beschaffenheit 
hat. In den hinteren Hirnteilen sind viele Corpora amylacea vorhanden. Die Neuroglia 
ist vermehrt, das interstitielle Gewebe nur sekundär und wenig verändert. Auf Grund 
dieser Befunde glauben die Verff. es mit einem degenerativen Prozeß zu tun zu haben, 
welcher aber ein noch unentwickeltes, zurückgebliebenes und gegen schädliche Ein- 
flüsse sehr empfindliches Gehirn getroffen hat. — Über die Ursachen der Krankheit 
entwickeln sie in längeren Darlegungen eine eigene Anschauung. Ausgehend von der 
nahen Verwandtschaft zwischen den degenerativen Erkrankungen des Nervensystems 
und den idiopathischen Myopathien führen sie aus, daß zur Erreichung einer voll- 
kommenen anatomisch-physiologischen Entwicklungsstufe neben der erblichen Wachs- 
tumsenergie der Gewebe ein äußerst wichtiges Moment in der Funktion der Drüsen 
mit innerer Sekretion hinzutrete. Störungen dieser pluriglandulären Wirkung (Ge 
schlechtsdrüsen, Thyreoidea, Thymus, Hypophyse, Beischilddrüsen, Nebennieren) 
führen nicht nur direkt zu schweren Entwicklungsstörungen, sondern auch durch die 
wechselseitige Funktionsbeeinflussung zu aktiv toxischen Wirkungen, so daß dann 
noch endogen toxische Krankheitsursachen auftreten. Die Einzelheiten der recht 
interessanten Ausführungen, welche auch Probleme der Vererbung streifen, sind im 
Referat nicht zu erschöpfen. Teichmann (Berlin). 

Flournoy, Henri, Epilepsie &motionnelle. (Affekt-Epilepsie.) Arch. de psychol. 
Bd. 13, Nr. 49. S. 49—92. 1913. 

Der erste Teil der Arbeit enthält. eine eingehende klinische Schilderung eines eim- 


schlägigen Falles. Es handelte sich um eine 46jährige, erblich nicht belastete und früher 
ganz gesunde Frau, bei welcher seit dem 43. Lebensjahre typische epileptische Anfälle 
mit Aura und Konvulsionen auftraten und zwar meist in der Zeit der menses und im 
Anschluß an seelische Erregungen. Die sehr suggestible Patientin machte in Hypnose 
Angaben über schwere psychische Insulte aus dem Zusammenleben mit einem brutalen, 
geistig unter ihr stehenden Manne, welche wahrscheinlich als Krankheitsursache anzu- 
sprechen sind. — Die zweite Hälfte der umfangreichen Arbeit beschäftigt sich in ausführ- 
licher Darstellung mit der Differentialdiagnose des Leidens gegenüber der idiopathischen, 
der Hystero-, symptomatischen und Spät- sowie Reflex-Epilepsie. Teichmann (Berlin). 

Fleury, Maurice de, Traitement des crises d’épilepsie commune par la des- 
infection intestinale. (Behandlung epileptischer Krisen durch Darmdes- 
infektion.) Epilepsia Bd. 4, Nr. 2, S. 178—180. 1913. 

Vor epileptischen Anfällen beobachtet man häufig gastro-intestinale Erscheinungen. 
Verf. schließt auf eine auslösende Wirkung derselben, also auf eine Autointoxikation 
vom Darme aus. Er unterwirft daher seine Patienten, um die Darmflora bei ihnen zu 
vernichten, einem ganz strengen, vegetarischen Regime mit Zufuhr von Zuckerwasser 
und aktiven Milchsäurefermenten. Bei 21 Fällen nur 2 Mißerfolge, selbst bei Aussetzen 
der Brommedikation. v. Wyss (Zürich). 

© Binswanger, Otto, Die Epilepsie. 2. neubearb. Aufl. Wien u. Leipzig, Hölder 
1913, IV, 548 S., 2 Taf. M. 15,40. 

Das Buch Binswangers über die Epilepsie, die einzige monographische Bearbei- 
tung dieser so vielseitigen Erkrankung in deutscher Sprache liegt nun in zweiter Auflage 
vor. Alle die vielen Forschungsergebnisse der letzten Jahre auf experimentellem, 
klinischem und anatomischem Gebiete sind eingehend berücksichtigt. Die Epilepsie 
wird als eine ausgeprägt chronische Erkrankung des Zentralnervensystems definiert, 
die durch die verschiedenartigsten Ursachen hervorgerufen wird. Ihre Krankheits- 
äußerungen bestehen entweder in öfters wiederkehrenden Krampfanfällen mit Bewußt- 
losigkeit oder in Teilerscheinungen dieser Anfälle oder in psychopathischen Begleit- 
oder Folgeerscheinungen. Für den sogenannten klassischen Anfall ist in der Regel 
die Rinde wohl Ausgangspunkt der ursprünglichen Entladung, nicht aber der ausschlieB- 
liche Entstehungsort der Krämpfe. Die Erregung infrakorticaler motorischer Zentral- 
apparate kann sogar der Ausbreitung der intracorticalen Hemmungsentladung, d. h. 
dem Bewußtseinsverlust vorausgehen. Es kann sogar der ganze Anfall ausschließlich 
aus einer infracorticalen Erregungsentladung bestehen. Nach Schilderung der verschie- 
denen ätiologischen Momente folgt eine höchst eingehende Darstellung der gesamten 
Symptomatologie der Erkrankung, wobei die rudimentären und abortiven Zustände, 
sowie die Veränderungen auf psychischem Gebiet eine ganz besondere Würdigung er- 
fahren. Daran schließen sich Ausführungen über das somatische und psychische Ver- 
halten im interparoxysmalen Zustand. Bezüglich der mannigfachen pathologisch- 
anatomischen Befunde vertritt Verf. die Ansicht, daß es bei dem heutigen Stande der 
anatomischen Forschung schlechterdings unmöglich ist, von einer anatomischen Epi- 
lepsie mit einem einheiltichen Befunde zu sprechen. In dem der Diagnose gewidmeten 
Abschnitte wird die so schwierige Erkennung der abortiven Anfälle die Abgrenzung 
nach der Hysterie, Neurasthenie (Affektepilepsie) Migräne behandelt und schließlich 
auch die Simulation der epleptischen Anfälle besprochen. Zwei Kapitel über Verlauf 
und Prognose und über Therapie bilden den Schluß des Buches. Im Vordergrunde steht 
die Brombehandlung, die monate- und jahrelang in bestimmten der Individualität 
des Kranken und den Verlauf des Leidens angepaßten Dosierungen (durchschnittlich 
im Beginn 6, später eventuell bis zu 12 g pro die) fortgesetzt werden muß. Bei den ge- 
häuften kleinen Anfällen versagt das Brom jedoch meist völlig, kann sogar eine toxische 
Wirkung entfalten. Sobald größere Dosen als 6 g pro die nötig sınd, muß von der 
ambulanten Behandlung abgesehen und der Kranke in eine Heilanstalt aufgenommen 
werden. Die Bedeutung der Flechsigschen Opium-Bronikur liest darin, daß sie einen 
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günstigen Boden für die nachfolgende Brombehandlung schaffen kann. Die operative 
Behandlung ist nur dann von Wert, wenn eine organische Epilepsie mit: annähernder 
Sicherheit nachzuweisen ist und der echten Epilepsie Krämpfe von corticalem Typus 
vorausgegangen sind und ausgesprochene Lokalsymptome bestehen. Bei unzweideutiyen 
Lokalsymptomen postparoxystischen umschriebenen Erschöpfungssymptomen oder 
bei intervallären interparoxystischen stabilen Ausfallserscheinungen mono- oder hemiı- 
plegischer Art ist der Rindenoperation vor der Ventilbildung der Vorzug zu geben. 
Ein operativer Eingriff ist aber nur gerechtfertigt, wenn zahlreiche Insulte die Arbeits- 
fähigkeit dauernd beeinträchtigen, die Tendenz zu Status epilepticus hervortritt oder 
endlich ein progredienter geistiger Rückgang offenkundig ist. Für nicht demente Pa- 
tienten mit seltenen Fällen kommt ein operativer Eingriff nicht in Frage. Referent 
muß sich mit diesen Stichproben aus dem vielseitigen Inhalt des Buches begnügen. 
das neben den vielen Beobachtungen aus der Klinik ganz besonders auch die reichen 
Erfahrungen in der Sprechstunde und Consiliarpraxis zum Worte kommen läßt, su 
daß gerade die sonst seltener besprochenen leichteren Erscheinungen der Epilepsie und 
die Grenzzustände besonders berücksichtigt werden. So wird das Buch sowohl den 
Bedürfnissen des wissenschaftlichen Arbeiters, wie denen des ärztlichen Praktiker: 
in jeder Hinsicht gerecht. v. Rad (Nürnbere). 


Gutzmann, Hermann: Versuch einer synoptischen Gliederung der Sprach- 
störungen auf der Grundlage ihrer klinischen Symptome. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 26, S. 1193—1200. 1913. 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Margarot, J., et Caizergues, De l’etat mental dans la maladie de Basedow. 
(Der Geisteszustand bei der Basedowschen Krankheit.) Montpellier med. 
Bd. 36, Nr. 16, S. 393—409, Nr. 19, S. 465—483 u. Nr. 20, S. 502—508. 1913. 

An der Hand der Literatur und der Krankengeschichte einer 56jährigen Frau 
erörtern die Verff. die Symptomatologie und Klinik der bei Basedowscher Krankheit 
vorkommenden Geistesstörungen. Alle Basedowkranken sind emotionell, reizbar. 
unruhig, wechseln leicht ihre Stimmung. Daneben kommen ausgesprochene Psychosen 
emotiven Charakters mit Zwangsideen, halluzinatorisch-deliranten Zuständen, mit 
manischen und insbesondere auch mit schweren depressiven Episoden vor. Patho- 
genetisch kommt für derartige Geistesstörungen in erster Linie die Funktionsstörung 
der Schilddrüse, die Hypersekretion derselben, andererseits die Mitaffektion anderer 
Blutdrüsen, insbesondere die nicht seltene Insuffizienz der Ovarien in Betracht. Neben 
diesen toxischen Momenten wirkt in der Regel die präexistente neuropathische Dispo- 
sition, eine degenerative psychische Veranlagung, Neurasthenie, Hysterie mit. J. Bauer. 

Wedensky, J., Fall von Korsakowscher Psychose nach Dysenterie. Psych. d. 
Gegenw. (Russ.) Jg.7, Nr.3, 8. 173—182. 1913. 

Bei dem 23jährigen Pat. des Verf. entwickelte sich im Anschluß an Dysenterie 
eine korsakowähnliche Psychose. Was die nervösen Erscheinungen anbetraf, so 
sprachen für Polyneuritis leichte Ataxie, Abducensparese und eben die Korsa ko w sche 
Form der Psychose. Gegen diese Diagnose und für eine Polioencephalitis sprachen 
außer das Fehlen typischer neuritischer Erscheinungen Fußklonus, Babinski, Zehen- 
reflex, obwohl diese Symptome nicht allzu stark ausgeprägt waren. Es wird sich wohl 
um eine Kombination von peripheren und zentralen Symptomen gehandelt haben 
müssen, wie sie infolge von Dysenterietoxinen entstehen konnten. Kroll (Moskau). 


Dobrochotow, W., Katatonie und Tuberkulose. (Irrenhaus Stawropol.) Psych. 
d. Gegenw. (russ.) Jg.7, H.1, S. 125—133. 1913. 

Bei einer Patientin mit Tuberkulose entwickelte sich eine Dementia praecox. 
Es konnte ein Zusammenhang zwischen kataleptoidem Zustand und erschwertem 
Abfluß der Zerfallprodukte des tuberkulösen Herdes festgestellt werden. Sobald die 
Fistel sich schloß, waren die katatonischen Erscheinungen stärker ausgeprägt. Krol. 
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Drew, G. Harold (Organkultur) 








i Dreyer, A. (Wassermann) 400. 


orges, William Ray und E. 
W. Ainley Walker (Blutmenge) 
363. 


Dritzaki, J. (Neuralgie) 71. 

Dsershinsky (Amyotrophien) 167. 

— W. (Amyotrophien) 181. 

— — (Pseudoparalysis) 383. 

Ducastaing, R. (Pneumokokken) 
332. 

Ducroquet, C. (Lähmung) 504. 

Ducuing, J. s. Nanta, A. 668. 

— P. s. Nanta, A. 668. 

Dudley, H. W. s. Dakin, H. D. 
586. 

Dufourt, A. s. Nogier, Th. 681. 

Duhot, E., R. Pierret et E. Ver- 
haeghe (Neuritiden) 72. 

— — — (Polyneuritis) 505. 

Dujol s. Nogier, Th. 681. 

Dumont, Fritz L. (Osteomyelitis) 
460 


Duncker, Fritz (Lähmung) 614. 

Dunn, John Shaw (Oxydasereak- 
tion) 142. 

Dupérié, R. (Reizformen) 144. 

Dupuy (Patellarreflex) 158. 

Durand, J. Nicolas, et Favre 
(Lymphogranulomatose) 251. 

Durig, A. (Amphibien) 273. 

— — s. Tögel, O. 287. 


Durveux, Louis s. Lévy-Bing, 
Alfred 493. 

Dusser de Barenne, J. G. (Oblon- 
gata) 506. 


Dusser de Barenne, I. G. (Strych- 
ninwirkung) 65. 

Duthoit, Raoul (Myatonie) 502. 

Duvoir (Tabes) 178. 

Dylewa, A. (Dyspepsie) 649. 


East, G. R. (Akromegalie) 383. 

Ebright, George E. (Herzfehler) 
368. 

Ebstein (Istizin) 355. 

— E. (Perkussion) 67. 

Eckard, B. s. Kleine, F. K. 526, 
637, 683. 

Eckert, (Nervensystem) 502. 

Edelstein, F. s. Langstein, L. 

4 


564. 
Edes, Robert T. (Gehirntumor) 
318 


Edinger, Ludwig (Kleinhirn) 312. 

Edmunds, Charles W. (Eiweiß- 
gift) 27. 

' Eggleston, Cary (Digitalis) 8. 

Eguchi, Ch. s. Shiga, K. 523. 

, Ehrenreich, M. (Magen) 295. 

. (Pankreas) 49. 

Eichhorn, Fritz (Chorionepithe- 
liom) 325. 


| Eichhorst (Pons) 317. 


Eiger, M. (Elektrokardiographie) 
496. 


‚ Eijkman, C. (Polyneuritis) 617. 


Eiken, Hjalmar s. Boas, Harald 
576. 

Einhorn, Max (Kardiospasmus) 
133. 


Einthoven, W., G. Fahr und A. 
de Waart (Elektrokardio- 
gramm) 254. 

Eisler, M. v., und M. Laub (Li- 
poide) 685. 

— Otto (Eiweißkörper) 531. 

— — (Tripeptide) 531. 


Ekler, Rudolf (Nierendystopie) 
545. 

— — (Schwangerschaft) 348. 

Elfer, Aladär (Hypophysenex- 

` trakt) 230. 

a George R. (Polyarthritis) 


Eis A. G. s. Dercum, F. X. 
414. 

— A. W. M. (Hyperemesis) 582. 

Elmendorf, Du Mont F. s. Sny- 
der, Charles D. 658. 

Elpers, L. s. Engelmann, F. 426. 

Elsberg (Rückenmark) 179. 

Embleton, D. s. Thiele, F. H. 24. 

Emmerich, Emil (Eigelbanti- 
seren) 219. 

— — 8. Uhlenhuth, Paul 208. 
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Ta Alberto (Skleroder- | Finley, F. G., (Typhuspleuritis) 
665. 


mie) 6 
Ewald, Ei (Nucleinsäure) 350. 
Eymer, H. (Tetanus) 523. 
Eyster, J. A. E., and W. J. Meek 
(Elektrokardiogramm) 496. 


Faber, Knud (Achylia) 597. 
Fabritius, H., und E. von Ber- 
mann (Sensibilität) 373. 


— — — und L. J. Rhea (Me- 


ningokokken) 15. 
Finsterer, Hans (Bradykardie) 
148 


D (Magencarcinom) 356. 


Finzi, Guido (Thermopräcipitin) 
333. 
Fiori, Paolo (Magensaft) 648. 


Fahr, G. s. Einthoven, W. 254. — — (Splenomegalie) 693. 
Eisner, Georg (Narkophin) 452. | Fain, Sch.-M. (Pseudoleukämie) | Fischer (Fieber) 98. 
143. 


Fairise s. Hanns 558. 

— C., et Louis Caussade (Magen- 
perforation) 485. 

Falewitsch, Jakob (Hämophilie) 
143. 

Falkner, Anselm (Peritonitis) 359. 

Fallas, Roy E. s. Snyder, Char- 
les D. 658. 

Falta (Strahlenwirkung) 625. 

Fantham, H. B. s. Stephens, J. 
W. W. 115. 

Farmachidis, C. s. Rubino, C. 
404. 

Faroy, G., et G. Loiseau (Diph- 
therie) 456. 

Fasiani, G. M. s. Satta, G. 288. 

— Gian Maria (Tellursalze) 277. 


— R., und O. Loew (Pyocyanase) |; Faulhaber (Ulcus pylori) 357. 


. 524. 

Enderlen (Peritonitis) 542. 

Engel (Ernährung) 675. 

Engelen (Melubrin) 105. 

Engelhorn, Ernst (Hämoglobin) 
689. 

Engelmann (radioaktive Stoffe) | 
393. 

— F., und L. Elpers (Eklampsie) 
426. 

Entz, Béla s. Dieballa, Géza v. 
54 


Ephraim, A. (Endoskopie) 553. 

Epifanio, Giuseppe (Gehirnzirku- 
lation) 377. 

Eppinger, Hans, (Ergamin) 566. 

Epstein, Albert A. (Blutserum) 
221. 

— Alois (Blattern) 631. 

— Emil (Carcinom) 405. 

Erlanger, Joseph (Herzreize) 429. 


Erlenmeyer, Albrecht (Epilepsie) : 


512. 
— E. (Blei) 393. 

Er pf-Lefkovies, Thuisco, A., und 
Jacob Rosenbloom (Genita- 
lien) 343. 

Esc: 
405. 

Esmein, Ch. 
698. 

d’Espine, A. (Banti) 606. 

— Ad. (Tuberkulose) 213. 





Étienne, G. (Urohypotensine) 56. | 


Eulenburg (Seeklima) 104. 


' Fermi, 





(Pulsus alternans) . | 
: Fincke, Heinrich (Ameisensäure) 


Fauntleroy, A. M. (Milzruptur) 
139. 
Favre s. Durand, J. Nicolas 251. 





— (Wirbelsäule) 182. 
— B. (Hypophyse) 129. 


— Bernh. (Geschwulstlehre) 275. 

— H.W., und E. Brieger (Eisen- 
gifte) 346. 

— Oskar (Lues) 528. 

— W. (Copaiva) 327. 

Fishbein, Morris (Isoagglutins- 
tion) 402, 

Fiske, Eben W. (Osteomyelitis) 
607 


Fitz, R. s. Rowntree, L. G. 50. 
421. 

Flamm, Rich. (Aleudrin) 105. 

Flandin, Ch. s. Achard, Ch. 6$\. 

— Charles (Gallenstein) 652. 

Flatau, E., und J. Handelsman 
(Genickstarre) 113. 

— — und W. Sterling (Myoklo- 
nie) 619. 

— G. (Unfälle) 189. 

— Germanus (Ganser) 94. 


— M, et L. Bovier (Spondylitis) eT Georg (Magensarkor:) 


456. 

— — et A. Tournade (Ischias) | 
444. 

— Maurice, et Paul Savy (Pneu- 
monie) 439. 

Fäykiss, Franz v. (Pankreas) 603. 

Fedeli, A. (Nephrektomie) 139. 

Fejes, L. (Anämie) 52. 

— Ludwig (Kolisepsis) 681. 

Feinberg, M. (Apomorphin) 201. 

Fellner, Otfried O. (Schwanger- 
schaft) 550. 

Fels, R. (Tuberkulin) 120. . 

Fenger, Frederic (Schilddrüse) 
586. 

Claudio (Ektoenzyme) 
289. 

Ferrari, Enrico, und Lino Urizio 
(Meiostagmin) 404. 

: Ferrarini, Guido (Verbrennungs- 
tod) 194. 

-Feulgen, R. (Nucleinsäure) 471. 

' Feustell, R. (Blutdruck) 611. 





2). 


Pichler, Alfred (Marklager) 511. 
644 


Fine, Morris S. s. Myers, Victor 


C. 413. 
ı Finger, E. (Salvarsan) 121. 


'ibiger, Johannes (Erwiderung) 
325 


Ao nie Kurt s. Trendelen- 
burg, Paul 479. 

Fleischmann, P. s. Döblin, A. 107. 

— R. s. Schumm, O. 345. 

Flesch (Oesophagus) 4%. 

Fleury, Maurice de (Epilepsie) 
703. 

Flexner, Simon (Meningitis) +59. 

— — (Poliomyelitis) 14l. 

— — and Paul F. Clark (Polio- 
myelitis) 457. 

Flournoy, Henri (Epilepsie) 7⁄2 

Fodor, Andor s. Abderhalde:. 
Emil 583. 

Foix, Ch. s. Marie, Pierre 1%. 

Folks, Homer (Tuberkulose) 215. 

Folliet, L. s. Mouisset, F. 31%. 

Fonio, Anton (Koagulin) 246. 

Fonyó, Johann (Appendicıit: 
358. 

Foot, Nathan Chandler (Mysto 
nia) 613. 

Forbát, Alex. (Splitter) 285. 

Fornet, W. (Typhus) 681. 

Forschbach (Diabetes insipidu:: 
244. 

Foster, Nellis B. (Diabetes) 555 

Fraenkel, A. (Arteriosklere' 
368. 

— — (Lungengeschwälste) 3°" 


{11 


Fraenkel, Max, und Alfons Jakob ' Fromowicz, 
an 559. licz) 390. 

?raenkel, 
ale) 353. brust) 195. 

— Eug. s. Hegler, C. 322. — Victor (Aorta) 498. 

Fränkel, Ernst (Magen) 648. Fuà, R. (Pseudoparalyse) 269. 

— Ernst (Tuberkelbacillen) 284. | Fuchs, D. s. 

— Max (Wassermann) 124. 413. 

— Sigmund, und P. Kirsch- | Fühner, Hermann (Colchicin) 
baum (Adigan) 199. 519. 

Fragale, V. (Arthropathia) 554. Fire eubäre: Alfred (Diather- 

— — (Malaria) 207. mie) 451. 

— — (Tuberkelbacillen) 210. Fürth, Otto v. (Chemie) 468. 

Franchini, G., und M. Mantovani | Funck, C. (Wärmetherapie) 416. 
(Leishmaniosis) 18. Fundner (Blutdruck) 58. 

Frank (Gefäßsystem) 437. Funk, Casimir (Vitamin) 314. 

— Armando (Cephalin) 411. 

— E. (Diabetes) 409. Gaisböck, Felix (Anämien) 493. 

— E. R. W. (Adamon) 105. — — (Puls) 609. 

— Erich, und Fritz Heimann | Galambos, Arnold, und Bela 
(Carcinom) 290. Tausz (Diabetes) 38. 

— L. s. Behrenroth, E. 298. Galante, E. (Asphyxie) 258. 

— — undE. Behrenroth (Nieren) | Galezowsky (Pupille) 184. 
422. Gallais, Alfred (Akromegalie) 

— Ludwig (Hirschsprung) 487. 129. 

— 0. s. Sommerfeld, A. 608. Galland s. Pellot 541. 

Frankl-Hochwart, L. v. (Neuro- | Galliard, L. (Mediastinum) 501. 
sen) 190. | Galup, J. pa 322. 

Franz, Sh. J. (Occipitallappen) 65. ! Gammeltoft, A. (Gravidität) 

Fraser, John (Tuberkulose) 639. | 348. 

Frattin (Myositis) 152. Ganter, und Zahn (Elektrokar- 

Fredericq, Henri (Alternans) 308. diogramm) 429. 

— — (Herznerven) 253. — Rudolf (Degenerationszeichen) 

— — (Herzvagus) 145. 320. 

— L£on (Temperatur) 514. Gardere, Ch. s. Be£riel, L. 232. 

— — (Vorhöfe) 146. Gardner, H. Willoughby (Läh- 

Freund, Ernst, und Artur Kriser | mung) 505. 
(Mesothor) 7. Garin, Ch. s. Paviot, J. 283. 

— Hermann, Garnier, M. s. Roger, H. 420. 
chand (Nebennieren) 293. Garrelon, L., J.-P. Langlois et 

— R. (Schwangerschaft) 224. G. Poy (Polypnoe) 661. 

— Richard, und Carl Brahm | Gatscher,Siegfried (Mediastinitis) 
(Schwangerschaftsdiagnose)36. | 612. 

Freystadtl, Bela (Kehlkopfläh- | Gatteschi, Federigo (Spinalflüs- 
mungen) 181. sigkeit) 503. 

Friedberger, E. (Fieber) 388. Gauchery s. Lesage 267. 

— — S. Mita und T. Kumagai | Gauckler, E. s. Dejerine, J. 95. 
(Anaphylatoxin) 578. Gaujoux (Hämoglobinurie) 242. 

Friedmann, M. (Dauerinfusion) — Em. (Spinalflüssigkeit) 171. 
452. Gavin, W. (Milchkühe) 292. 

Fröhlich, A., und L. Pollak | Gay, Frederick P., and T. Brails- 
(Zuckermobilisierung) 291. ford Robertson (Antigene) 688. 

 Froeschh Hans (Schwachsinn) | — — — und Edith J. Claypole 

528. (Typhus) 330. 


Wladyslaw (Miku- ! Geraghty, J. T. s. Rowntree, L. 
G. 50. 
L. (Glande myométri- | Frühwald, Heinrich E. (Trichter- a Georges (Nebennieren) 


Gerber (Salvarsan) 19. 
Gerhardt (Dilatation) 435. 


Benczúr, J. v.! Gerhardt, D. (Herzklappenfehler) 


432. 

Gerhartz, H. (Tuberkulin) 684. 

Gesell, Robert. A. (Nierensekre- 
tion) 491. 

Gessner, W. 
226. 

— — (Lebertran) 411. 

Ghon, A., und B. Roman (Plas- 
mazellen) 54. 

Giacchi, Giovanni (Radium) 55. 

Giemsa, G. (Spirochätosen) 526. 

Gierke, E. von (Meerschwein- 
chenserum) 218. 

Gierlich, Nic. (Hemiplegie) 377. 

Giese, Hermann (Pseudoneuritis) 
169. 

Giffin, H. Z. (Splenektomie) 692. 

Gildemeister, E., und K. Baerth- 
lein (Enteritis) 525. 

Gildemijn, E. (Geschwülste) 274. 

Girard, Pierre (Erythrocyten) 
423. 

Gittings, J. Claxton s. Carpenter, 
Howard Childs 494. 

Glagolew, P. (Plasteinbildung) 
221. 

Glascock, Alfred (Apraxie) 379. 

Glaser, Otto (Porencephalie) 91. 

Gleitsmann (Spirochäten) 278. 

Gley, E. s. Camus, L. 360. 

Glück, A. (Idiosynkrasien) 102. 

Glücker, J. (Pyopneumo-peri- 
card) 698. 

Gluschkow, N. (Epilepsie) 189. 

Glynn, Ernest (Pneumonie) 114. 

Godlweski, H. s. Josué, O. 550. 

Göppert, F. (Rhinitis) 662. 

Goethem, Maurice van, s. Gou- 
bau, Fernand 687. 

Götzky (Cubitaldrüsen) 561. 

Götzl, Arthur (Prostata) 244. 

Goiffon s. Wasserthal 44. 

Goldberg, Berthold (Blasen- 
steine) 301. 

— — (Harnwege) 635. 

Goldmann (Verdauung) 417. 

Goldscheider(Bewegungsbehand. 


(Fettstoffwechsel ) 


Fromaget, H. (Nystagmus) 444. 

Fromberg, Carl, und F. Naville 
(Fettembolie) 369. 

Froment, J. s. Cluzet, J. 374. 

— — und O. Monod (Aphasie) 
378, 559. 


` — — — — (Artikulation) 67. 
— — — — (Proust-Lichtheim) | 
622. 


Fromme (Trinkwasser) 634. 
— Georg s. Abderhalden, Emil 
583. 


lung) 391. 
— (Hautsensibilität) 67. 
(Nervenkrankheiten) 556. 
Goldschmid, Edgar (Lebercir- 
rhose) 299. 
Goldstein s. Marinesco 270. 
— Kurt (Akromegalie) 43. 


Gazzetti, Carlo (Chlor) 347. 
Gebb, H. (Chemotherapie) 332. 
— — (Ulcus corneae) 681. 
Geber, Hans (Psoriasis) 413. 
Gebhardt, Franz v. (Poncet) 118. 
Geerts (Kleinhirn) 510. 
Gehuchten, A. van, und A. Lam- 





botte (Laminektomie) 376. — M. (Tabes) 76. 

— — — und M. Molhant (Pneu- | — Manfred s. Jaeger, Richard 
mogastricus) 154. 507. 

Geimanowitsch und Istomin Goldzieher, M. (Nebennieren) 
(Spasmen) 177 352. 


Golubzow, G. (Pyocyanase) 206. 
Goodall, E. W. (Überempfind- 
lichkeit) 217. 
Gordon, Murray, B. (Schilddrüse) 

351. 
Goretti, Guido s. Rondoni, Pie- 
tro 207, 333. 
Goria, C. (Multiple Sklerose) 187. 
Gorm, s. Gregor, A. 372. 
Gorrieri, Arturo (Epilepsie) 145. 
Gorter, E. (Pankreatitis) 238. 
Goubau, Fernand, et Maurice van 
Goethem (Anaphylaxie) 687. 
Goudberg, A. (Inulin) 585. 
Gougerot und Meaux-Saint-Marc 
(Arthropathie) 154. 
Gözony, Ludwig (Kapselbildung) 
332. 


(ozzi, Celestino (Kastration) 128. 

Grafe, E. (Erwiderung) 37. 

— — (Fieber) 408. 

— — (Stickstoffansatz) 223. 

— — (Schlußwort) 588. 

(Graham, W. M. (Schwarzwasser- 
fieber) 207. 

Graser (Nierensekretion) 491. 

Graul, G. (Asthenie) 475. 

Greenfield, J. G. (Spinalflüssig- 
keit) 79. 

Greenwald, Isidor (Blut) 689. 

— — (Stoffwechsel) 478. 

Gregg, Donald (Beriberi) 557. 

Gregor, A., und W. Gorn (Psy- 
chogalvanisches Phänomen) 
372. 

— — und P. Schilder (Gegen- 
spannung) 373. 
— Adalbert, und Paul Schilder 
(Saitengalvanometer) 264. 
Grek, J., und M. Reichenstein 
(Filix) 427. 

Grenier s. Tanton, J. 133. 

Grey, E. G., and A. D. Hirsch- 
felder (Alveolarluft) 661. 

— Egerton Charles (Fettsäuren) 
32. 


Griesbach, Walter (Milchsäure) 
469. 
Grimm, R. M. (Pellagra) 514. 


Grindon, Joseph (Granuloma) 
463. 
Griniew, D. P. (Tuberkulose) 
927. 


Grinker, Julius (Trigeminus) 556. 

Grode, J., und E. J. Lesser (Gly- 
kogen) 39. 

Groedel, Franz M. (Wurmfort- 
satz) 234. 

— — s. Groedel, Theo 391. 

— — (Valvula ileocoecalis) 487. 

— Theo, und Franz M. Groedel‘ 
(Kinematographie) 391. 

Groot, 
54l. 

Gros, Oskar (Oxalsäure) 306. 

Gross, Leo (Tachykardie) 498. 
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Grosser, Paul (Milch) 6. 

Grosz, Siegfr. s. Tandler, Julius 
538, 647. 

Eo L. R. (Säureagglutination) 


Grube, A. (Strumasaft) 351. 

Gruber, Charles M. (Nerven- 
blockierung) 372. 

— — — (Nervenreize) 263. 

— Er B. (Duodenalgeschwür) 


— — — (Krebs) 4886. 

Grünfelder, Benno (Laryngo- 
N 677. 

Grünstein, A. (Basedow) 145. 

Grulee, Clifford G. (Konvulsio- 
nen) 325. 

Grund (Myotonie) 555. 

— G. (Eosinophilie) 510. 

— — (Muskeln) 288. 

Gubarj, A. (Serum) 592. 

Gudzent, F. (Blut) 658. 

— — (Blutbild) 427. 

— — u. Walter Neumann (Ema- 
nation) 276. 

— — und Winkler (Psoriasis) 


566. 

Guérin, C. s. Calmette, A. 334. 

Guérithault, B. s. Labbé, Marcel 
226. 

Güsbeck und Orth (Hormonal) 
596. 


Guggenheim (Pituglandol) 481. 

Guisez (kungengangrän) 61. 

Guliajew, N. (Tetanus) 202. 

Gundermann (Magendarmge- 
schwüre) 597. 

Gurko, A. G. (Kala-Azar) 682. 

— — und J. Hamburger (Mala- 
ria) 572. 

Gutmann s, Pakuscher 587. 
— C. (Salvarsan) 121. 

Guttmann, Arthur (Brückenwin- 
keltumoren) 318. 

Gutzmann, Hermann (Sprach- 
störung) 704 

Guzmann, Ernst (Sehnervenatro- 
phie) 615. 


Haas, Johannes (Scharlach) 454. 

Haberer, v. s. Clairmont 601. 

Haberlandt, L. (Atrioventriku- 
lartrichter) 430. 

Hacker, Friedrich (Empfindungs- 
lähmung) 666. 

Haenisch, Gerhard (Ganser) 558. 

Härtel, Fritz (Peritonitis) 651. 

Hagedorn (Cystenniere) 300. 

Hagemann, Richard (Tuberku- 
lose) 683. 

Hagenbach-Burckhardt, E. (Ty- 

phus) 330. 


S. B. de (Invagination) ; Hahn (Diphtherie) 394. 


— Hans | (Blutungen) 547. 
— — (Magendarmkanal) 220. 
Haibe, A. (Cholecystitis) 568. 


Hainiss, G. von (Schenkelsym- 
ptom) 158. 

Hajós, E. s. Schürmann, W. 
279 


Hall, Hans Chr. s. Wimmer, 
August 701. 

— Maurice C., und James T. 
Muir (Myiasis) 286. 

Halpern, J. (Geschwülste) 642. 

Hamburger, J. s. Gurko, A. G. 
572. 

— Louis P. (Rachenentzündung} 
205. 


Hamel (Tuberkulose) 685. 
Hamerton, A. E. s. Bruce, Sir 
David 397. 

Hamm, A. (Kolipyämie) 112. 
Hamman, Louis, und in F. 
Sloan (Pneumothorax) 152. 
Hammer, Carl (Tuberkulose) 3%. 
Hampeln, P. (Aneurysmen) $%. 
Hand, Alfred (Hydrophobie) I17. 
Hanns, Fairise et Cadore (Him- 

tumoren) 558. 
Hanschmidt, E. (Lecithin) 676. 
Hansemann, v. (Gallensteine) 


— D. von (Geschwülste) 325. 

Hapke (Energometer) 429. 

Harbitz, Francis (Idiotie) 90. 

— — (Poliomyelitis) 111. 

— — (Tuberkulose) 119. 

Hardisty, R. H. M. s. Ruttan, 
R. F. 355. 

Harkins, Malcolm J. s. Reichel, 
John 682. 

Harriehausen und J. Wirth 
(Diphtherie) 328. 

Harris, L. (Tollwut) 117. 

— W. (Neuralgie) 165. 

Hart, Carl (Situs inversus) 2%. 

— — (Enteritis) 234. 

Hartoch, O. s. Kole, W. 383. 

Harttung, Heinrich (Hyper 
nephrome) 141. 

— — (Unfall) 512. 

Harvey, B.C. H. s. Bensley, R. R- 
482. 

— David, s. Bruce, Sir David 
397. N 

— E. Newton (Zellpermeat:n- 
tät) 2. 

Hase, Wilhelm von (Mikul:z. 
450. 

Haškovec, L. (Cauda equina 
269. | 

— — und J. Basta (Paraiy=: 
agitans) 170. 

Hasselt, J. A. van s. Bergh, à à 
Hijmans van den 481. 

Hastings, Thomas Wood (Ar 
thritis) 459. 

Hatiegan, J. (Oxydase) 141. 

Hauch (Appendicitis) 235. 


— (Nierenarterien) 493. 


Haudek (Ulcus duodeni) 59$ 


Haupt (Temperatur) 389. 
Hauptmann (Epilepsie) 188. 
Haushalter (Dystrophie) 614. 
Hausmann, Th. (Ulcus) 540. 
Havenstein, Gustav (Arthritiden) 
153. 
Haymann, Hermann (Lichtre- 
flex) 699. 
— — (Psychosen) 320. 
Haynes, Irving S. (Meningitis) 
183. 


— — — (Hydrocephalus) 383. 
By od, Samuel R. (Arterien) 
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tion) 264. 

— H. (Claudicatio) 257, 

— — (Ruminatio) 266. 

— Hermann (Hautreflexe) 313. 

— M. J. s. Stowell, E. C. 110. 

Schlimpert, Hans, und James 
Hendry (Schwangerschafts- 
reaktion) 36. 

Schlüchterer, Bernhard (Liquor) 
156. 

Schmidt, Ad. (Pankreatitis) 603. 

rmüdung) 193. 

— Hubert s. Abderhalden, Emil 
470. ` 

— Johannes 
stenose) 357. 

Schmieden, V. (Netz) 542. 

Schmiedl, Hugo (Tabak) 658. 

Schmincke, R. (Blutregeneration) į 
694. 

Schmitt, A. (Coecum) 234. 

Schnee, Adolf (Basedow) 414. 

— — (Kinematographie) 516. 

Schneider (Meningitis) 184. 

Schneller, Julius (Harnsäure) 
346. 

Schnitzler, J. G. (Sklerose) 268. | 

Schnürpel, Eberhard (Tabes) 315. ' 

Schönberg, S. (Cystitis) 17. | 

Schönberger, Ida (Salvarsan) 577. 

Schöne, Christian (Diphtherie) 
203. 

Schoenfeld, Johannes (Bleiver- 
giftung) 548. 

Schoenlank, Werner 
dystopie) 655. 

Schöpp, Ph. (Nährklistiere) 348. 

Schohl, Arthur (Mongolenfleck) 
98. 

Schopper, K. J. (Sarkomatose) 
671. 


(Scharlach) 


Fritz (Luftröhre) 


—— í 


E. 


(Dünndarm- 


Schellenberg, Georg (Tuberku- 
lose). 611. 





(Nieren- | 
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Schotten, Ferdinand (Gallen- 
gänge) 489. 

Schottmüller, H., und O. Schumm 
(Alkohol) 345. 

Schreiber, E. (Blutstillung) 517. 

— — (Diphtherie) 522. 

— — und Lénard (Oxychole- 
sterin) 30. 

Schrumpf (Tuberkulose) 398. 

— P. (Tuberkulose) 639. 

Schryver, S. B., und Charles 
Singer (Magensaft) 45. 

Schuberg, A., und W. Böing 
(Trypanosomen) 397. 

Schubert,Marie Elise (Cymarin) 8. 

Schübel, Konrad (Morphin) 228. 

Schücking und Kutner (Eisen) 
362. 

Schüffner, W. (Beriberi) 101. 

Schümer, Emil (Poliomyelitis)70. 

Schüpbach, Albert (Hämaturie) 
299. 

Schürmann, W., und E. Hajos 
(Tellurnährböden) 279. 

— — s. Kolle, W. 333. 

Schüssler, H. (Lymphogranu- 
lomatose) 657. 

Schütz, Charlotte (Gerinnung) 
495. - 

— Julius (Magen) 354. 

— — (Magnesium) 392. 

Schütze, C. (Lungentuberkulose) 


440. 
Schulhof, W. (Radioaktivität) 
104. 


Schulmann s. Loeper 6%. 

Schultz, J, H. (Wassermann) 400. 

Schultze, E. (Unfallneurose) 560. 

— F., und H. Stursberg (Un- 
fälle) 189. = 

— Walter (Appendicitis) 303. 

Schulze, E. (Tabes) 74. 

— Fr. (Basedow) 127. 

Schumacher, M. (Eisentuber- 
kulin) 214. 

— — (Unterlappen) 611. 

Schumm, O., und C. Hegler (Blut- 
zucker) 477. 

— — undR. Fleischmann (Alko- 
hol) 345. 

— — s. Hegler, C. 322. | 

— — s. Schottmüller, H. 345. 

Schuster, Paul (Sklerose) 557. 


| — — (Tabes) 445. | 


l 


Schwabe (Duodenum) 134. 
Schwaer, Gerhard (Röteln) 695. | 











Scott, J. C. (Hypophysenextrakt) 
130. 


Scribner, E. V. (Epilepsie) 512, 

Sedzink (Engel-Turnau) 5. 

Sehrt, E. (Metropathien) 415. 

Seht, Luise v. (Leukämie) 248. 

Seitz, L. (Schwangerschaft) 314. 

Sellei, Josef (Farbstoffe) 8. 

Selling, L. s. Kramer, F. 264. 

Semenow, W. P. (Gonokokken) 
458. 

Semionow, V. P. (Harnstickstoff) 
4. 

Senator, Max (Rheumatosen) 396. 

Serono, C., e A. Palozzi (Lipoide) 
643. 

Shanahan, W. T. (Epilepsie) 623. 

Sharp, Edward Affleck (Polio- 
myelitis) 570. 

Shennan, Theodore 
494. 

Sheperd, Francis J. (Tetanie)128. 

Shermann, Hope (Tuberkelbacil- 
lus) 117. 

Shibayama, G. (Serum) 218. 
Shiga, K., N. Imai und Ch. 
Eguchi (Keuchhusten) 523. 
Short, A. Rendl s. Bywaters, H. 

W. 198. 
Sicard und Foix (Spinalflüssig- 
keit) 172. 
— J.-A. (Tabes) 176. 
Siccardi, P. D. (Blei) 294. 
Siebelt (Blutdruck) 661. 
Siebert, Harald (Bulbäraffektion) 
618. ’ 
Siemerling (Syringomyelie) 77. 
Siess, Karl, und Erich Stoerk 
(Lymphatismus) 424, 
Silvestrini, R. (Meningitis) 204. 
Simon, Hermann (Fibrosarkom) 
325. 
Simons, A. 
617. 
Simpson, Sutherland (Parathy- 
reoidektomie) 292. 
Singer, Charles s. Schryver, S. B. 
45. 
Singer,Gust.(Bronchiektasie)610. 
— — (Lungeneiterungen) 440. 
Sinnhuber (Militärtauglichkeit) 
58. 
Sirienski, N. (Komplement) 204, 
Sitsen, A. E. (Hufeisenniere) 362. 
Sittig (Meningitis) 175. 
— O0. (Encephalitis) 187. 


(Myelom) 


(Quintusneuralgie) 


Schwartz, Theodor (Meningitis) | — — (Korsakow) 95. 


174. 

Schwarz, E. (Neurorezidive) 166. 

Schwenke, Johanna (Leuko- 
ceyteneinschlüsse) 144. 

Schwenter, J. (Röntgenverfah- 
ren) 103. 

Scordo, F., e G. Rizzuti (Ikterus) 
237, 

— Francesco (Leishmania) 607. | 


| Sloan, Martin F. s. 


Skliar, N. (Hysterie) 191. 

Skòrczewski, W. (Atophan) 33. 

Skudro, Stanislaw (Quecksilber- 
präparate) 10. 

Skutezky, Karl s. Bauer, Julius 
686. 

Slawinski, Z. (Pankreas) 50. 

Hamman, 

Louis 152. 


46* 


Smith, Geo. Milton (Gallenblase) 
236 


— George G.(Vulvovaginitis)331. 

— J. Henderson (Typhus-Koli) 
111. 

— J. Lorrain, and W. Mair 
(Hirnlipoide) 643. 

— Joseph T. (Leukocytenzäh- 
lung) 548. 

Snapper, J. (Erythrocyten) 547, 
584. 


— — (Neutralrot) 532. 
Snyder, Charles D., Roy E. 
. Fallas and Du Mont F. Elmen- 
dorf (Herzrhythmik) 658. 
Snyders, E. P. (Typhus) 280. 
Söderbergh, Gotthard (Klein- 
. hirnsymptome) 82. 
Söegaard, Munch (Krebs) 450. 
Sohn, I. (Benzol) 413. 
Solowzowa, A. (Hühnercholera) 


Sommer, A. s. Bruck, C. 681. 

Sommerfeld, A., und O. Frank 
(Segmentmembran) 608. 

Sommerville, David (Autointoxi- 
kation) 131. 

Sorel s. Clément, P. 454. 

— E. (Mediastinitis) 554. 

Sorge (Polyposis) 601. 

Sormani, B. P. (Vaccinetherapie) 
280. 

Soula s. Escande 405. 

— C. (Faradisation) 31. 

— — (Gehirn) 31. 

— L.-C. (Autoproteolyse) 286. 

— — — (Nervenzentren) 31. 

Souques und Bollack (Muskel- 
atrophie) 182. 

— und Pasteur Vallery-Radot 
(Friedreich) 181. 

— — — — (Krisen) 176. 

— A. et R. Mignot (Brown- 
Sequard) 618. 

— — et Daniel Routier (Vorhofs- 
flimmern) 434. 

Souza, Oscar de, et Aloysio de 
Castro (Babinski) 503. 

Spät, Wilhelm (Anaphylatoxin) 
340. 


Spangler, Ralph H. (Epilepsie), 
272. 


Spielmeyer (Luftembolie) 438. 

Spiller und Martin (Rückenmark) 
179. 

— William G. 
ritis) 169. 

— — — (Syphilis) 268. 

Springer (Diphtherie) 456. 

Ssobolew, L. W. (Bauchspeichel- 
drüse) 48, 490. 

Ssolouwjeff, S. K. (Assimilation) 
532. 

Stadelmann, E. (Blutungen) 417. 

Stäubli, Carl (Höhenklima) 563. | 

— — (Temperatur) 513. 


(Brachialis-Neu- 
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Stalewski, v. (Opiate) 106. 


‚Stammler (Tumor) 565. 


Stange, Bruno (Schwangerschaft) 
474. 

Stannus, Hugh Stannus (Schwarz- 
wasserfieber) 526. 

Starkenstein, Emil (Arzneikom- 
binationen) 7. 

a C. (Peroneuslähmung) 
615 

Steck, Hans (Eiweißsynthese) 

289. 


Stein, Albert E. (Phrenicusläh- 
mung) 505. 

— R. Os . Müller, R. 575. 

Steinbiss, Walter (Atheroskle- 
rose) 55l. 

Steiner, G. (Syphilis) 686. 

— Richard (Hirschsprung) 235. 

— Rudolf (Kehlkopftuberkulose) 
499. 

— S. (Epilepsie) 91. 

Steinhardt, Edna s. Poor, D. W. 
19. 

— Irving David (Scharlach) 108. 

Steinschneider, Emanuel (Milz- 
brand) 206. 

Stemmler (Pleuritis) 370. 

Stenström, Thor s. Bang, Ivar 
476. 


Stephens, J. W. W., and H. B. 


Fantham (Trypanosoma) 115. 
Stepp (Pankreas) 420. 
Sterling, S. (Krebs) 29. 
— W. (Eunuchoidismus) 594. 
— — s. Flatau, E. 619. 
Stern, Carl (Salvarsan) 122. 
— Erich (Hochgebirgsklima) 256. 
— Heinrich (Diplomelliturie) 349. 
— Richard (Tabes) 315. 
Sternberg, Carl (Erwiderung) 547. 
Stetten, De Witt (Gangrän) 275. 
Steuart, W. (Oesophagus) 540. 
Stévenin, Henri s. Voisin, Roger 
113. 
Stewart, G. N., and Walter B. 
Laffer (Hautreflexe) 442. 
— — — and OQ. C. Walker (Re- 
flexe) 442. 
— — 8. Zucker, T. F. 547. 
Stheeman, H. A. (Eosinophilie) 


3 Se 
Stocker, S. (Osteomalacie) 126. 


| Stöcker, W. (Linsenkern) 381. 


Stoerk, Erich s. Siess, Karl 424. 
Stoffel, A. (Spasmen) 164. 


! Stolz, Max (Genitalien) 546. 


Stover, G. H. s. Tennant, C. E. 
134. 

E. C., C. M. Hilliard 
und M. J. Schlesinger (Strepto- 
kokken) 110. 

i Sträussler (Aphasie) 86. 

— E. (Sprachstörung) 83. 

— Ernst (Dämmerzustand) 624. 


| — — (Dystrophie) 700. 


Stransky, Erwin, und Robert 
Löwy (Hirnvenen) 317. 

Strasburger, J. (Gehirnvolumen) 
655. 

Strasser, Alois (Hydrotherapie) 
676. 

Strauss, Artur (Salvarsan) 577. 

— H. (Diät) 198. 

— — (Nephritiden) 51. 

Ströbel (Kropfherz) 609. 

Stroebel (Tetragenus) 206. 

Ströbel, H. s. Besredka, A. 286. 

Stroemer,.E. K. (Radium) 675. 

Strubell (Sport) 436. 

— Alexander, und Michligk (Op- 
sonin) 287. 

Strzyzowski, Casimir (Reagens- 
gestell) 221. 

Stuber, B. (Phagocytose) 403. 

Stübel, Hans (Ultramikroskop) 
321. 

Stulz (Adamon) 105. 

Stumpf. R. (Amyloidosis) 434. 

Suess, Erhard s. Mache, Hein- 
rich 10, 325. 

Sukiennikowa, N. 
toxin) 218. 
Sulze, Walter 

305 


(Anaphyla- 

(Säugetierherz) 

Sundberg, Carl (Pneumothorax) 
260. 


— — Gustaf s. Backman, Louis 
273. 

Sunde, Anton (Herpes) 374. 

Surface, Frank M. (Abort) 580. 

Sweet, Joshua Edwin, and Alfred 
Reginald Allen (Hypophy) 
480. 

Swellengrebel, N. H. (Pest) 332. 

Szabó, Josef s. Veress, Franz y. 
576. 

Szöllösy, Ludwig v. (Pankreas- 
verdauung) 49. 
Sztanojevits, L. L. 

mung) 559. 
Szymanowski, Z. 8. Bankow ski, J. 
26 


(Tastläh- 


— A s. Jaworski, K. 690. 
Tachau, Hermann (Blutzucker) 
22 


— Paul (Scharlach) 601. 

Takahashi, D. (Nicotin) 108. 

Tandler, Julius, und Siegfr.Grosz 
(Eunuchoidismus) 538. 

— — — — (Geschlechtscharak- 
tere) 647. 

Tanton, J., und Grenier (Magen- 
geschwür) 133. 

Tappeiner, Fr. H. v. (Zahnfleisch) 
596. 

Taussig, Albert E., and Jerome 
E. Cook (Aorteninsuffizenz) 
660. 

Tausz, Béla s. Galambos, Arnold 
38. 


Tauszk, Franz 
kulose) 553. 
Taylor, Alfred S. (Neuralgie) 165. 
— Alonzo Englebert, and A. I. 
Ringer (Ammoniak) 587. 

— — — and William C. Rose 
(Uricolyse) 589. 

— E. W. (Schädel) 161. 

Tedeschi, A. s. Bertarelli, E. 29. 

Tedesko, Fritz (Arthigon) 114. 

— — (Benzol) 424. 

Teleky, Ludwig (Blei) 327. 

— — (Feilenhauer) 504. 

Tennant, C. E., und C. H. Stover 
(Transposition) 134. 

Teoumin, S. d. (Diphtherie) 632. 

Terrien, F., L. Babonneix et Dan- 
trelle (Opticusatrophie) 72. 

Terson, J. s. Terson père 591. 

— père, et J. Terson (Exophthal- 
mus) 591. 

Thaon, P., and Paschetta (Innere 
Sekretion) 126. 

Thayer, William Sydney, (Ma- 
laria) 526. 

Theodoresco, Pierre (Albumin- 
urie) 421. 

Thevenot, Lucien (Arneth) 303. 

— — (Nephrotoxine) 545. 

— — (Reststickstoff) 242. 

— — (Thyreoidin) 492. 

— — and G. Plontz (Leberab- 
scesse) 136. 

Thiele, F. H., and D. Embleton 
(Wassermann) 24. 

Thierfelder, H. (Cerebroside) 586. 

Thömer, W. s. Lichtwitz, L. 
469. 

Thomas, B. A. (Antistaphylo- 
kokken) 205. 

Thompson, Loyd Oscar (Wasser- 
mann) 6886. 

Thomsen, Erwin (Zucker) 355. 

Thomson, David s. Thomson, 
John Gordon 115. 

— H. Hyslop (Tuberkulin) 335. 

— John Gordon, and David 
Thomson (Malaria) 115. 

Thorling, J. s. Petren, K. 649. 

Thorspecken, O. (Strophantin) 
306 


Thost, Arthur (Gicht) 610. 
Tidy, H. Letheby (Tetanus) 631. 
Tienhoven, A. van (Trivalin) 199. 
Tigerstedt, Carl (Arterien) 367. 
Tijtgat, E. (Prostata) 301. 
Tillgren, J., und A. Troell (Para- 
typhus) 569. 
Timbal s. Rispal 59. 


(Lungentuber- 


Timme, Walter (Hyperplasie) 666. 
! Trumpp (Poliomyelitis) 457. 
Tschebotarewskaja, T. (Pinealis- 
| Vernon, H. M. (Lipoide) 518. 


— — (Ranviersche Knoten) 443. 
Tinel und Caille (Tetanie) 171. 


— und Goldflam (Polyneuritis) 


169. 
— J. und L. Sauvé (Krisen) 177. 
— — s8. Sauvé, Louis 73. 


725 


Tintemann, W. 
228. 

Tisserand s. Ledoux 535. 

Tixier, L., et P. Savy (Tuberku- 
lose) 334. 

— Léon (Anämien) 246. 

— — s8. Nobécourt, P. 250. 

Tizzoni, G., e G. de Angelis (Pel- 
lagra) 18, 282, 524. 

Tobias, Ernst (Hochfrequenz- 
behandlung) 6. 

Tögel, O., E. Brezina und A. 
Durig (Alkohol) 287. 

Toeniessen, Erich (Mutation) 
520. 

Toenniessen (Mutation) 394. 

Török, Ludwig (Dermatitis) 99. 

Tolotschinow, J. (Reflexe) 64. 

Tomasczewski, Egon (Salvarsan) 
577. 

Tomaszewski i Wilenko (Adre- 
nalin) 536. 

— Z. (Lungenechinokokkus) 260. 

Tooth, Howard H. (Gehirntumor) 
510. 

Topley, W. W. C. s. Jewesbury, 
Reginald C. 665. 

Tornai, J. (Kompensationsstö- 
rungen) 432. 

Tournade, A. s. Favre, M. 444. 

Trautmann, Gottfried (Tuberku- 
lose) 284. 

Treadway, W. L. s. Pollock, Le- 
wis J. 447. 

Trembur, Schröter und Busse 
(Wassermann) 123. 

Trendelenburg, Paul (Darmtätig- 
keit) 483. 

— — und Kurt Fleischhauer 
(Zuckerstich) 479. 

Treupel, G. (Lungengangrän)310. 

Trevisanello, Carlo (Epilepsie) 
623. 

Tribe, Enid M. s. Cullis, Wini- 
fred 304. 

Triboulet et de Jong (Achron- 
droplastiker) 262. 

Trigt, H. van (Ptyalin) 595. 

Troch, Paul (Hunger) 124. 

Trögele, F. (Hypophysis) 480. 

Troell, A. s. Tillgren, J. 569. 

Trömner (Sklerodermie) 3. 

Trömner, E., und A. Jakob (Bul- 
bärlähmung) 508. 

Troisier, Jean s. Chauffard, A. 
249. 

Tronconi, A. (Pellagra) 100. 

Truche, Ch., (Ricin) 220. 


(Stoffwechsel) 


Tschirjew, S. (Nervenlues) 74. 

Tschuchurjan, Georg (Duodenal- 
inhalt) 486. 

Tsuzuki, J. (Beriberi) 444. 

Tuechter (Lungentuberkulose) 
152. 

Türk, Martha (Nierenzellen) 653. 

— Wilhelm (Hämatologie) 693. 

Tuffier, Th., und J. L. Roux-Ber- 
ger (Sanduhrmagen) 356. 

Tugendreich, Gustav (Tuberku- 
lose) 638. 

Turan, Felix (Herz) 698. 

Turettini, G. (Perikarditis) 550. 

Turner, Dawson F. D. (Lympho- 
sarkom) 565. 

Twichell, David C. s. Kinghorn, 
Hugh M. 335. 

Tylecote, Frank E. (Diphtherie) 
455. 

Tylor, Christopher (Otitis) 380. 

Työvity, Nada (Magengeschwül- 
ste) 357. 

Tysebaert, Jacques (Atropin) 482 

Tziklice, Elie (Lähmung) 185. 

Udvarhelyi, Karl (Gehirnabsces- 
se) 446. 

Uffenheimer, Albert, und J. 
Awerbuch (Anaphylaxie) 466. 

Uhl, Robert (Eiweiß) 405. 

Uhlenhuth, P., und Emil Emme- 
rich (Trypanosomen) 208. 

— — und P. Mulzer (Blut) 336. 

— — — — (Impf-Syphilis) 639. 

— — — — (Milch) 400. 

Ullrich, Adolf (Fieberlehre) 273. 

Unna, P. G. (Reduktionsorte) 1. 

— — — (Zelle) 441. 

— — und Busen Wolf (Zelle) 
472. 

Urizio, Lino s. Ferrari, Enrico 
404. 


Uthy, L. (Akromegalie) 129. 


Vallet, G., et L. Rimbaud (Agglu- 
tination) 571. 

Vanzetti, Ferruccio (Gallenwege) 
602. 

Vaquez, H. (Diätbehandlung) 56. 

Vaucher s. Armand-Delille 399. 

Veil (Blutkonzentration) 427. 

Velter, E. (Argyll-Robertson) 71. 

Veraguth, O. (Psychotherapie) 
192. 


' Veras, Solon (Herpes) 375. 


' Verdi, Wm. F. s. Mailhouse, Max 
620 


— — et L. Cotoni (Pneumokok- | Veress, Franz v., und Josef Szabó 


ken) 570. 


tumoren) 89. 


| Tschekajew, M. (Thymus) 323. 


z A na), M. (Thorium X) 


(Karvonen) 576. 


‘Verhaeghe, E. s. Duhot, E. 72, 


505. 


!' Verson, Saverio (Gastrektomie) 
231. 
Viereck (Diphtherie) 633. 


Vigouroux, A., und Hérisson- 

. Laparre (Hirntumoren) 188. 

Vilanova (Heredolues) 120. 

— P. (Hektin) 123. 

Villaret, Maurice (Transsudate) 
628. 

Vincent (Spinalflüssigkeit) 172. 

Vöchting, Karl s. Müller, Ot- 

. fried 255. 

Vogel, K. (Asthenie) 273. 

Vogt, H. (Psychotherapie) 447. 
Voisin, Roger, et Henri Stéve- 
nin (Pneumokokken) 113. 

Volpino, G. (Pellagra) 3. 

Voorhoeve, N. (Kalkstoffwech- 
sel) 590. 

— — (Tuberkulose) 477. 

Vorkastner und Neue (Alkohol) 

- 345. 

Vorpahl, K. (Tuberkulin) 213. 

Vorschütz (Sepsis) 565. 

Vortisch-van Vloten, H. (Spleno- 
megalie) 138. 

Vries, Ernst de (Epilepsia) 93. 

Vrijburg, A. (Trypanosomen) 
116. 


Waart, A. de s. Einthoven, W. 
254. 

Wachenheim (Poliomyelitis) 682. 

Wade, E. Marion (Rotz) 109. 

Waele, Henri de (Thrombopla- 
stin) 141. 

Wagner, Franz (Makroglossia 
neuromatodes) 132. 

Waite, Herbert H. (Typhus) 634. 

Wakeman, A. J. s. Dakin, H. D. 

. 473. 

Wakulenko, M. (Aphasien) 187. 

Walbaum, Hermann (Wärme- 
regulation) 385. 

Walie, Karl (Verdauungskanal) 
136. 


Walker, Charles, und Harold 
Whittingham (Mäusetumoren) 

. 197. 

— E. W. Ainley s. Dreyer, Geor- 
ges 363. 

— OQ. C. s. Stewart, G. N. 442. 

Wall, Max (Frühgeburt) 97. 

Walter, F. K. (Zirbeldrüse) 647. 

Wanach, R. (Facialislähmung) 
71l. 

Warburg, Otto, und Otto Meyer- 
hof (Lecithin) 689. 

Ward, Gordon R. (Polycythä- 
mic) 365. 

Warstat, G. (Darmsyphilis) 541. 

Wasserthal et Goiffon (Polari- 
sation) 44. 

Waterman, N. (Pankreas) 544. 

Watters, W. H. 
605. 

Weber (Fettembolie) 619. 

— A. (Rinderbacillen) 20. 

— F. Parkes (Caleinosis) 99. 


| 
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Weber, F. Parkes (Herzkrank- 
heiten) 148. 

— — — (Lipodystrophia) 561. 

— — — (Polycythämie) 252, 
304, 657. 

— — — (Syphilis) 238. 

— O. H. s. H. Cohnheim, Otto 
245. 

W. 


Wechselmann, 
122. 
Weckmann, A. s. Biaudet, T. 438. 
Wedensky, J. (Korsakow) 704. 
Weekers, L. (Sympathicus) 503. 
Wegele, C. (Indian sprue) 691. 
Wegener (Serodiagnostik) 6%. 
Wegerer, F. (Tuberkulin) 335. 
Wegrzynowski, L. 
33. 


Weibel, Wilhelm (Pyelitis) 569. 

Weicksel, Johannes (Anämie) 
605. 

Weidman, Fred D. (Pankreas) 
360. 

Weihrauch, Karl (Tuberkulose) 
365. 

Weil, Arthur s. Abderhalden, 
Emil 31. 

— E. (Hühnercholera) 688. 

— Mathieu-Pierre(Keuchhusten) 
280. 

— Richard (Anaphylaxie) 339. 

— — und Arthur F. Coca (Anti- 
anaphylaxie) 217. 

Weiland, W. (Albuminurien) 51. 

— — s. Schlecht, H. 403, 579. 

Weiler, Fritz (Sublimat) 520. 

Weill et G. Mouriquand (Pneu- 
monien) 439. 

— Andre (Azotämie) 654. 

— M. E. und G. Mouriquand 
(Pneumokokken) 369. 

— O. (Galle) 136. 

— — (Hämolyse) 641. 

— — 8. Desneux, Dujardin 317. 

Weinberg, M. (Wassermann) 25. 

— — et A. Julien (Ascariden) 
529. 

— W. (Erythrocytenresistenz) 
250. 

Weiser, Karl (Vorhofsflimmern) 
308. 

Weiß, Eduard (Hauttemperatu- 
ren) 323. 

— F. s. Kossel, A. 32. 

Weitzel (Thyreoiditis) 527. 

Weizsäcker, Viktor (Strophan- 
thin) 697. 

Welde, Ernst (Heredolues) 528. 

Weljaminow, N. (Basedow) 351. 

Weller, Carl Vernon (Bronchien) 
60. 


(Salvarsan) 


(Leukocyten) Weltmann, Oskar (Cholesterin) 


984. 
— — (Nebenniere) 627. 
Welz (Erysipel) 397. 
Wendt, Georg v. (Eiweiß) 223. 


Wergilessow, S. (Paramyoclonu;) 
374. 

Werle, Wilhelm (Myelitis) 182. 

Werncke, Th. (Neurorezidive) 
577. 

Werner, Fr. (Hemiplegie) 185. 

— H. s. Mayer, M. 208. 

Wertheimer, E., und L. Boulet 
(Atropin) 131. 

Wesselkin, N. W. (Fettablage- 
rung) 533. 

Weßler, H. s. Baß, Murray H. 
435. 

Wesson, M. B. (Tollwut) 209. 

West, C. J. s. Levene, P. A. 288. 

Westphal, A. (Paralyse) 271. 


(Oxalsäure) — — (Pseudosklerose) 702. 


White, Paul D. s. Lee, Roger, J. 
251. 

Whitney, R. L. (Endotheliom) 
620. 


Whittingham, Harold s. Walker, 
Charles 197. 

Wickham, Louis (Bestrahlung) 
562. 

— — (Strahlenwirkung) 673. 

Wiczkowski, J. v. (Leukämie) 
142. 

Wideröe, Sofus (Sporotrichosis) 
114. 

Wiedemann, G. 
669. 

Wiener, Emil (Yemengeschwür) 
281. 

Wilenko s. Tomaszewski 536. 

— G. G. (Adrenalindiabetes) 38. 

Wilkinson, K. Douglas (Herz- 
block) 609. 

Willheim, Robert s. Obermayer, 
Friedrich 470. 

Williams, Edward Mercur (Pia) 
319. 

— H. B. (Calorimeter) 689. 

— — B8. Oppenheimer, B. S. 433. 

— Philip F., and Richard M. 
Pearce (Schwangerschaft) 444. 

— Tom A. (Hysterie) 191. 

Willimann, H. (Larynx) 500. 

Wilson, F. E. (Milzabsceß) 233. 

Wilson, Louis B. (Splenomegalie) 
360. 

— M. A. s. Nicoll, Matthias 113. 

— Robt. H. s. King, Walter E. 
17. 

— S. A. Kinnier (Halsrippen) 
274. 

Wimmer, August (Hysterie) 320. 

— — (Rückenmark) 182. 

— — und Hans Chr. Hall (Sar- 
kom) 701. 

Windaus, A., und C. Resau (Cho- 
lesterin] 222. 

Winkler s. Gudzent, F. 566. 

Winslow and Spear (Krisen) 176. 

Winterberg, H. s. Rothberger, 
C. J. 305, 434. 


(Rückenmark) 
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Winterstein, Hans (Narkose) 676. | Woltke, W. (Angstzustand) 384. |Zarfl, Max (Tuberkulose) 212. 
Wirth, J. s. Harriehausen 328. |Wolze und Alexander Pagen- Zarzycki, Stefan (Typhus) 568. 


Wittrock, O. (Rückfallfieber) 637 

Witzinger, Oskar (Pseudoteta- 
nus) 202. 

Wladyczko, S. (Darmfäulnis) 699. 

Wladytschko, S. (Darmtoxine) 
161. 

Wörner, Hans (Galaktose) 225. 

Wohlgemuth und Szécsi (Cere- 

. brospinalflüssigkeit) 156. 

Wohlwill s. Anton 379. 

— Fr. (Psychosen) 384. 

Wolf, Ella (Sepsis) 110. 

— Eugen s. Unna, P. G. 472. 

— Fr. (Herpes) 374. 

— Wilhelm (Kollargolklysmen) 

. 453. 

Wolfer, Paul (Scharlach) 327. 

Wolff, W. (Kartoffelkuren) 532. 

W olffheim, Willy (Nephritiden) 
298. 


Wollstein, Martha, and S. J. 
Meltzer (Pneumokokken) 458. 


stecher (Cuprase) 327. Zemplén, Géza (Cellulose) 587. 
Woods, Andrew H. (Trigeminus) an (Urate) 587. 
443. Kurt (Ödem) 516. 


Woolley, V. J. s. Mellanby, John Ziembicki, Witold (Nitrobenzol) 
490. 518. 
Woronzow, W. N. s. Lawrow, D. Zil, Juljan (Aktinomykose) 483. 
M. 306 Zimmern, F. (Salvarsan) 578. 
Wretowaki, J. s. Hertz, R. 656. Zinsser, A. (Harntoxizität) 51. 
— Hans, and Stewart W. Young 


Young (Tetanus) 108. (Präcipitinreaktion) 401. 
ı— Stewart W. s. Zinsser, Hans | Zipfel, Hugo (Indol) 202. 
401. Zuccöla, P. F. (Pankreasfermen- 
te) 543. 
Zahn s. Ganter 429. Zucker, T. F., und G. N. Ste- 


Zahn, A. s. Morawitz, P. 430. | wart (Blut) 547. 

— Alfred (Reizleitung) 495. _|Zuckerkandl, O. (Harnleiterka- 
— Friedrich (Volvulus) 134. theterismus) 546. 

Zaleski, J. (Mesoporphyrin) 642.|Zuntz, N., und A. Loewy (Phy- 
Zaloziecki, Alex. (Meningen) 443.| siologie) 673. 


— — (Serum) 400. Zunz, Edgard (Anaphylaxie) 26, 
Zangemeister, W. (Diphtherie)| 338. 
632. Zybell, Fritz (Empyem) 663. 


Wolter, R. (Atropinvergiftung) 9. |Zappert, J. (Poliomyelitis) 636.|— — (Pleuraempyem) 62. 


Sachregister. 


Abducens, Beziehungen der Keilbeinhöhle zu den 
Nervenstämmen des (Onodi) 375. 

—, Spätlähmung des, nach Schädelbruch (Broca 

- u. Desplas) 166. 

Abführmittel, salinische, Wirkungsweise (Best) 

295. Ä 

Abortus, Bakteriämie bei (Römer) 16. 

— Bacillen, Peptotoxinbildung durch (Reichel u. 

Harkins) 683. 

—-, seuchenhafter, hemmende Wirkung eines Über- 
schusses von Kuhserum bei Komplement- 
bindung des (Surface) 580. 

Abreagieren bei Normalen und bei Hysterie (Hin- 
richsen) 448. 

Abrin, Einfluß der Immunisierung gegen, auf 
Nervenzellen (Lahm) 263. 

Abschnürungsmethode, Haut- und Tiefensensibili- 
tät untersucht mittels (Fabritius u. v. Ber- 
mann) 373. 

Acetessigsäure, 
manns) 

Acetonitrilreaktion (Port) 584. 

Acetylcarbamide, zwei bromsubstituierte: Bro- 
mural und Adalin (Airila) 391. 

Achillesreflex, Fehlen des (Dupuy) 158. 

Achondroplastiker, eine Familie von (Triboulet 
u. de Jong) 262. 

Achylia gastrica, chronische, Anämie bei der 
(Faber) 597. 

iaie Atmung bei (Röver) 258. 

—, Diabetes mellitus mit, Wa.-R. bei (Richards) 
400. 

—, diabetische, Korsakowsche 
Grund dcr (Sittig) 95. 
Acusticus-Tumoren (Berlstein u. Nowicki) 381. 
Adalin, Bromural und Neuronal, vergleichende 

Studien über hypnotische Wirkung (Kwan) 
276. 
—, experimentelle Untersuchungen über (Airila) 


Abbau im Organismus (Her- 


Psychose auf 


392. 

Adamon (Stulz) 105. 

—, Wirkung auf sexuelle Reizerscheinungen (Frank) 
105. 

Adams-Stokessche Krankheit (Pick) 434; (Plehn) 


56. 
Addisonsche Krankheit, akute (Lippmann) 42. 
— Krankheit, Ähnlichkeit mit Ikterus im Kindes- 
alter (Poynton) 237. 
— Krankheit, zur Kenntnis (Löwy) 229. 


— Krankheit, bei einem zehnjährigen Knaben 
e Wirkung auf das isolierte und überlebende 


(Langmead) 293. 

Adenoide Vegetationen und epileptische Krämpfe | 
(Pignero) 272. 

Adenolipomatosis symmetrica (Millioni) 538. 

Adigan, ein neues Digitalis-Präparat (Fränkel u. 
“Kirschbaum) 199. 


Adipositas dolorosa bei Ischias (Favre u. Tour- 
nade) 444. 

— dolorosa, Pathologie (Dammann) 3. 

Adonidin, Wirkung auf die Herznerven (Frede- 
ricq) 253. 

Adrenalin bei Asthma (Heilskov u. Mahler) 15}; 
(McCord) 151. 

—, Wirkung auf den Atmungsmechanismus (Pen- 
timalli) 126. 

— Bestimmung im Blut (Adler) 647. 

—, Fehlen im Blut (Popielski) 125. 

—, Wirkung auf das Blutbild (Lucibelli) 428. 

—, Blutdruckschwankung und Pulsform bei Ver- 
giftung durch (Biaudet u. Weckman) 438. 

—, Wirkung auf den Coronarkreislauf (F. Meyer) 

497. 

—, Dauersekretion von, durch die Nebennieren 
(McGuigan u. Mostrom) 42. 

—Diabetes (Wilenko) 38. 

— bei Diphtherie (Leede) 109. 

—, Wirkung auf Erythrocyten (Proca) 302. 

— und chromafiines Gewebe (Goldzieher) 352. 

—, Glykosurie nach (Hirsch) 324 

—, Einwirkung auf isolierte Streifen der Herz- 
muskulatur (Leetham) 307. 

— Bestimmung am Kaninchenohr (Rischbieter) 
479. 

—, Wirkung auf die Lungen (Jackson) 59. 

—, Wirkung auf den überlebenden Meerschwein- 
chenuterus (Adler) 43. 

—, Wirkung auf das vegetative Nervensystem des 
Kindes (Eckert) 502. 

—, Wirkung bei Tieren ohne Schilddrüse (Toma- 
szewski u. Wilenko) 536. 

—Sekretion, Wirkung auf die Muskelermüdung 
(Cannon u. Nice) 536. 

—Sekretion der Nebennieren, Beeinflussung durch 
Zuckerstich (Trendelenburg u. Fleischhauer) 
479. 

—, Einfluß auf Toxine (Marie) 646. 

—, Vagus, thermische Polypnöe (Garrelon, Lang- 

lois u. Poy) 661. 

— und Wärmehaushalt (Hirsch) 324. 

Aerophagie bei Cholelithiasis (Mauban) 4%. 

Aesthesiometer, neues (Auerbach) 373. 

Äthylalkohol s. a. Alkohol. 

—, Bestimmung in Blut, Harn und Geweben 
= Destillation von Spuren von (Niclous) 


—, Giftigkeit des (Langgaard) 277. 


Säugetierherz (Kuno) 307. 


: Affekt-Epilepsie (Flournoy) 702. 
| Agar, Anaphy latoxinbildung durch (Nathan) 288. 
. Agarkulturen, en Virulenz des Bacillus 


Danysz auf (Mereshkowsky) 332. 


Agglutination der Bakterien der Hühnercholera 
(Solowzowa) 206. 
—Resistenz der Typhusbacillen (Hirvisalo) 329. 
Agglutinierbarkeit von Typhusbacillen, Beein- 
flussung durch den Alkaligehalt des Nähr- 
bodens (Riemer) 524. 
— der Typhusbacillen, künstlich erzeugte Ver- 
änderung (Gay u. Claypole) 330. 
Agglutinine, spezifische, Bildung in künstlichen 
Gewebskulturen (Przygode) 641. 
in in Exsudaten, Wirkungsmechanismus 
des (Morelli) 340. 
Agnosie, taktile (Nikitin) 379. 
Agraphie in chirurgischer Beleuchtung (Mills u. 
Martin) 84. 
Akromegalie, drei Fälle von, mit einer Autopsie 
(Mullally) 594. 
— mit Diabetes mellitus, Hypophysentumor bei 
(A. Meyer) 621. 
—, Hypophysenveränderungen bei (Poindecker) | — 
415. 
— verursachendes Hypophysisgumma (Uthy)129. 
— nach Kastration bei einer Frau (Goldstein) 43. 
ohne Erweiterung der Sella turcica, sexuelle 
Inversion, psychischer Feminismus (Gallais) 
129. 
— mit psychischen Symptomen (East) 383. 
ohne Erweiterung des Türkensattels (Peritz) 
593. 
Aktinomykose und Sporotrichose der Mundhöhle 
(Zilz) 483. 
— des Wurmfortsatzes (Hüttl) 358. 
ß-Alanin, neue Methode zum Nachweis (Abderhal- 
den u. Fodor) 583. 
Albuminurien, Alkalibehandlung der (Weiland) 
5l. 
— und Antistreptokokkenserum (Pattijn) 361. 
— neugeborener Kinder (Heller) 604. 
—, orthostatische, Lage und Funktion des Her- 
zens bei Kindern (Bass u. Wessler) 435. 
—, syphilitische, frühzeitige (Theodoresco) 421. 
„Albuminurie solitaire‘‘ der Tuberkulösen (Ber- 
nard) 241. 
Albumose, Bence-Jones’, multiples Myelom mit, im 
Harn (Sherman) 494. 


— 


Aldehydreaktion bei Leberaffektionen (Münzer) 


297. 
— bei Scharlach (Schelenz) 279. 
Aleudrin (Flamm) 105. 
Alkalibehandlung der Albuminurien (Weiland) 51. 
Alkalibestimmungen des Serums, Neutralrot- Pa- 
pier als Indikator bei (Snapper) 532. 
Alkaligehalt des Nährbodens, Beeinflussung der 


Agglutinierbarkeit von Typhusbacillen durch 


(Riemer) 524. 

Alkalien, Indikatormethode zur Bestimmung der 
Zellpermeabilität für (Harvey) 2. 

—, Behandlung septischer Prozesse durch (Vor- |! 
schütz) 565. 

Alkaptonurie (Heymann) 478. 

Alkohol s. a. Äthylalkohol. 
— (Messner) 470. 

—Einspritzungen bei Trigeminusneuralgien (Öffer- 
haus) 556. 

—Injektion in das Ganglion Gasseri bei Trigeminus 
neuralgie (Harris) 165. 
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Alkohol-Injektion in das Ganglion Gasseri, neue 
Behandlungsmethode derTrigeminusneuralgie 
(Grinker) 556 

— Injektion in das Ganglion Gasseri zur Be- 
handlung schwerer Formen von Trigeminus- 
neuralgie (Loevy) 667. 

—Intoxikation, Verringerung der Erythrocyten- 
resistenz bei (Weinberg) 250. 

—, kohlenhydratsparende Wirkung des (Tögel, 
Brezina u. Durig) 287. 

— Bestimmung in tierischen Organen, Methodik 
der (Nungesser) 473. 

—, Zersetzung durch überlebende Organe (Mess- 
ner) 470. 

— Wirkung in verschiedener Konzentration auf 
dieantigenen Eigenschaften von Pferdefleisch- 
eiweiß (Kodama) 641. 

—Gehalt der Spinalflüssigkeit bei Alkoholisten 
und Deliranten (Schumm u.Fleischmann) 345. 

in der Spinalflüssigkeit von Säufern (Schott- 
müller u. Schumm); 345 (Vorkastner u. Nene) 
345. 

—Tremor, Untersuchung mit dem Saitengalvano- 
meter (Saenger u. Bornstein) 159. 

— Vergiftung, chronische, experimentelle Lepto- 
meningitis bei (Lissauer) 376. 

—, Wirkung auf die Wa. R. (Hough) 123. 

Alkoholiker, statistische Daten bei (Michailow) 
675. 

Alkoholische Gärung, Mechanismus der (v. Lebe- 
dew) 344. 

Alkoholismus, chronischer, Fehlen der Bauch- 
deckenreflexe bei (Sauer) 376. 

—, Differentialdiagnose zwischen progressiver Pa- 
ralyse und Tabes dorsalis und (Pflüger) 701. 

— und Pellagra (Tronconi) 100. 

Aloin, Wirkung auf den Stoffwechsel (Berrär) 350, 

Alter, Einfluß auf die Wirkung der Thyreoid- und 
Thyreo-Parathyreoidektomie beim Schaf 
(Simpson) 292. 

Alttuberkulin und Aurum-Kalium cyanatum, 
kombinierte Behandlung des Lupus mit 
(Bettmann) 464. 

Alveolarluft, Gehalt an Kohlensäure (Grey u. 

Hirschfelder) 661. 

—, Kohlensäurespannung der, bei Lungenerkran- 

kungen (Porges, Leimdörfer u. Markovici) 581. 
— bei Lungenemphysem (Hoover) 259. 

Alveolarpyorrhöe, Lokalbehandlung mit Neosal- 

varsan (Pfeiffer) 105. 


| Alzheimer-Methode, Differenzierung der Zellen in 


der Cerebrospinalflüssigkeit mit (Henderson u. 
Muirhead) 443. 

Amaurotische Idiotie, familiäre, 2 Fälle juveniler 
Form (Berger) 319. 

—- Idiotie, Pathogenese und Anatomie der (Sa- 
vini-Castano u. E. Savini) 702. 

a OD AUTE, Bestimmung im Harn (Dakin, 

Janney u. Wakeman) 473. 

—, Nachweis und Bestimmung (Fincke) 644. 

Amine, quaternäre, Bedeutung des quaternären 
Ammoniums (NR,X) als Träger der sekre- 
tionserregenden Wirkung der (Launoy) 407. 

»-Aminobuttersäure, Bildung aus d-Glutamin- 
säure, unter Einfluß von Mikroorganismen 
(Abderhalden, Fromme und Hirsch) 583. 
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«&-Aminosäuren, Verhalten gegen Neutralsalze | Anämie der kleinen Kinder aus Eisenmangel (Rist) 
(Pfeiffer u. v. Modelski) 531. ; , 
Aminosäuren, Genauigkeit der Bestimmung (Ab- | —, Chemie des Knochenmarks bei (Beumer u. 


derhalden) 583. . Bürger) 643. 
—-, Ausscheidung bei Gesunden und Kranken | — ‚ anatomische Störungen bei, nach Leishmanio- 
(Damask) 35. sis (Lombardo) 657. 
~- aus Hydrolyse der Proteine aus Nervensub- | —, Leishmansche (Jemma) 253. 
stanz (Abderhalden u. Weil) 31. —, Leishmansche, beim Kind (Crespin) 253. 
—, Verhalten in der Leber (Delaunay) 290. —, perniziöse (Queckenstedt) 605. 


—, Wirkung auf die Rückenmarksreflexe der | —, perniziöse, Verhalten der Blutgerinnung (Lee 
Schildkröte (Lussana) 159. u. White) 251. 
—Stickstoff, durch Formol titrierbarer, im Blut- |—, perniziöse, Verhalten der Blutlipoide bei 
serum und Blutkörperchen (Costantino) 470. (Beumer u. Bürger) 642. 
—Stickstoff, durch Formol titrierbarer, im Muskel- | —, perniziöse, enterogene Ätiologie der (Fejes) 
gewebe hungernder Tiere (Buglia u. Costan- 52. 
tino) 221. —, perniziöse, Huntersche Glossitis bei (Matthes) 
—, intermediärer Stoffwechsel der (Dakin) 289. 423. 
— im Urin, Verhalten bei normalen und pa- | —-, perniziöse, Chemie des Knochenmarks bei 
thologischen Zuständen (Galambos u. Tausz) (Beumer u. Bürger) 643. 
38. —-, perniziöse e Salvarsan bei 
Ammoniak, verbesserter Apparat zur Gewinnung (Nammack) 606 
des, aus dem Blute (Scaffidi) 223. —, perniziöse luetische (Weicksel) 605. 
—, Ausnützung im Eiweißstoffwechsel (Taylor u. | —, perniziöse, Eisengehalt von Milz und Leber bei 
.. Ringer) 587. Ä (Roque, Chalier u. Nove-Josserand) 247. 
—Gas, Wirkung auf Diastase (Panzer) 408. —, perniziöse, der Pferde (Matthes) 424. 
—Gas, Einwirkung auf Invertase (Panzer) 223, | —, perniziöse, Rückenmarksdegenerationen bei 
631. (Lessel) 78. 
—-Koeffizient bei Erbrechen während der Schwan- | —, perniziöse, im Säuglingsalter (Tixier) 246. 
gerschaft (Ellis) 582. —, perniziöse, Therapie der (Kopytko) 694. 
—Salze, Eiweiß und Harnstoff, Stickstoffansatz  —, ‚perniziöse, Thorium X bei (Park) 53. 
. durch (Grafe) 223. — im Säuglingsalter (Tixier) 246. 
Ammonium, quaternäres (NR,X), Bedeutung als | — splenica, Splenektomie bei (Giffin) 692; (Wil- 


— bei Rectalernährung (Bywaters u. Short) 198. ‚ perniziöse, Behandlung (Bramwell) 606. 


Träger sekretionserregender Wirkung quater- son) 360. 

närer Amine (Launoy) 407. — splenica pseudoleucaemica, infantile, hamato- 
Amnesie, postapoplektische, während 23 Jahren logischer Befund (di Cristina) 252. 
.  (Mabille u. Pitres) 622. —, durch Trichocephalus dispar (Schablin) 252. 
Amöben-Dysenterie, chronische (Chauffard) 525. | —, experimentelle, durch Trypanosomen (Boycott 
—-Dysenterie, einheimische, Untersuchungen über u. Price-Jones) 657. 

(Paviot u. Garin) 283. Anaerobier, pathogene (v. Hibler) 15. 
—Dysenterie, Behandlung mit Emetin (Baermann | —, beweglicher, im Uterussekret (Curtis) 17. 

u. Heinemann) 682; (Lyons) 462. —, Plattenkultur von (M’Leod) 566. 
—Leberabscesse, abnorme Formen (Thevenot u. | Analasen (Bocci) 644. 

Plontz) 136. Anaphylaktische Methode, Verwertung bei An- 
—Ruhr, Ätiologie der (Ornstein) 18. chylostomiasis (Quadri) 401. 
Amphibien, Verhalten in verschieden konzentrier- | — Reaktion der glatten Muskulatur des Meer- 

ten Lösungen (Backman u. Sundberg) 273; schweinchens (Dale) 27. 

(Durig) 273. in Störungen des Herzschlags beim Kaninchen, 
Amyloiderkrankung, Beteiligung des Herzens an Elektrokardiogramm bei (Robinson u. Auer) 

(Stumpf) 434. 497. 
Amyloidtumor des Larynx (Willimann) 500. Anaphylaktischer Shock, Toxizität des Gehirns ım 
Amyotrophie, neuromyogene progressive (Dser- (Achard u. Flandin) 687. 

shinsky) 167. — Shock, Erzeugung am isolierten Herzen des 
—, Genese bei Syringomyelie (Dserzinsky) 181. Kaninchens (Cesaris-Demel) 217. 
Anaemia, Anämie. — Shock, Ursache des raschen Todes und derhoch- 
Anämie bei der chronischen Achylia gastrica gradigen Lungenblähung beim (Lohmann u. 

(Faber) 597. E. Müller) 29. 
— aus alimentären Ursachen (Czerny) 246. ı — Symptomenkomplexim Röntgenbilde (Schlecht 
—, aplastische (Baylac u. Pujol) 53. u. Weiland) 403 u. 579. 


—, Wirkungsmechanismus des Arseniks bei | Anaphylatoxin, Bildung durch Agar (Nathan; 


(Saneyoshi) 364. 286. 

‚ Bewegungsbehandlung (Goldscheider) 391. |, Beziehung zur Anaphylaxie (Besredka, Strö- 
—, = experimentelle; Einfluß großer Thorium X- bel u. Jupille) 286. 

Dosen bei (Tschernorutzky) 53. | — aus Bakterien, klinische Bedeutung (Hamm! 
—, hämolytische, mit herabgesetzter osmotischer ! 112. 


Erythroeytenre sistenz (Gaisböck) 493. | —, Darstellung des (Leschke) 388. 
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Anaphylatoxin-Fieber und Gesamtenergie- und ! Anilin, Ausscheidung (Rambousek) 277. 


Stoffumsatz (Hirsch) 406. 
—-Fieber, Stoffwechsel der Kaninchen bei a) 
324. 
—Frage (Sukiennikowa) 218. 
—, Beeinflussung durch Leukocyten (Spät) 340. 
— präformiert im Serum (Achard) 467. 
— aus Streptokokken (Brugnatelli) 26. 
—, Bildung aus Toxinen (Friedberger, Mita u. 
Kumagai) 578. 
— Vergiftung, Verhalten der Erythrocyten bei 
(Kumagai) 578. 
— Vergiftung, Lungenblähung bei (Kumagai) 687. 
Anaphylaxie (Friedberger, Mita u. Kumagai) 578. 
—, Beziehung des Anaphylatoxins, Peptotoxins 


286. 

— und Antianaphylaxie (Weil u. Coca) 217. 

—, eiweißspaltendes Vermögen des Blutes im 
Verlauf der (Zunz) 338. 

—, physikalisch-chemische Veränderungen des 
Blutes im Verlauf der (Zunz) 26. 

—, Beziehungen des Calciums zur (Kastle, Healy 
u. Buckner) 27. 

—, Verhalten der Erythrocyten bei (Kumagai) 
578. 

— bei akuten Exanthemen 
Awerbuch) 466. 

— und Fieber, Beziehungen zwischen (Schitten- 
helm) 387. 

—Forschung (Goodall) 217. 

—Forschung und Dermatologie (Bruck) 688. 


(Uffenheimer u. 


— und Immunität, Beziehungen zwischen (Belin) 


287; (Weil) 339. 

=—, Immunität und Autoproteolyse der nervösen 
Zentren, Beziehungen zwischen (Soula) 286. 

— bei weißen Mäusen (v. Sarnowski) 578. 

— durch Nucleine (Goubau u. van Goethem) 687. 

— nach therapeutischen Seruminjektionen 
(Nemmser) 218. 

— der Kaninchen, Verhalten des Stickstoffs bei 
(Manoiloff) 287. 

—, Studien über (Bańkowski u. Szymanowski) 26; 
(Donati) 28; (Edmunds) 27. 

—, Studium über (Bessemans) 217. 

— bei Syphilis und Luetinreaktion (Nakano) 575. 

Anchylostomiasis, Verwertung der anaphylakti- 
schen Methode bei (Quadri) 401. 

Aneurysma der Bauchaorta (Byloff) 498. 

—, rupturiertes, einer Gehirnarterie durch Trauma 
(Orth) 619. 

—, tuberkulöses, der rechten Arteria iliaca com- 
munis (Haythorn) 551. 

Angina, Erkrankung der Tonsilla linguae lateralis 

- (Levinstein) 483. 

—, Vincenti, Therapie der (Citron) 17. 

— Vincenti, Komplikationen von (Delsaux) 539. 

— Vincenti, Lokalbehandlung mit Neosalvarsan 
(Pfeiffer) 105. 

Angioma cavernosum des Gehirns (Powers) 670. 

Angioneurotisches Ödem, Salvarsan bei (Burr) 
121. 

Angiorhexis alimentaria oder Skorbut (Hu3sa) 516. 

Angstzustand, hysterischer, bei einem Kind (Willi- 
ams) 191. 

—, nervöser (Woltke) 384. 


und Peptons zur (Besredka, Ströbel u. Jupille) | 





Anilinkrebs der Harnblase (Lewin) 244. 

Anovarthyreoidserum (R. Hoffmann) 292. 

Anoxybiose, Verhalten des Glykogens der Frösche 
bei (Lesser) 225. 

Anthrax s. Milzbrand. 

Antiagressinsera (Morelli) 340. 

Antianaphylaxie (Cesaris-Demel) 217. 

— bei weißen Mäusen (v. Sarnowski) 578. 

—, Wesen der (Weil u. Coca) 217. 

Anticusreflex (Piotrowski) 313. 

Antigene der Antisera, Eigenschaften der (Doerr u. 
Pick) 402. 

— von Calmette zur Komplementablenkung bei 
Tuberkulose (Armand-Delille, Ristu.Vaucher). 
399. 

— Eigenschaften von Globin-Caseinat (Gay & 
Robertson) 688. 

Antikörper im mütterlichen und fötalen Blute bei 
Schwangerschaftspyelitis (Weibel) 569. 

— Bildung bei Diphtherie (Hahn) 394. 

—, intra-uteriner Übergangindie Frucht (Kretsch-. 


mann) 219. 
Antimalacin bei Osteomalacie (R. Hoffmann) 
292. 


Antimonpräparate, Chemotherapie mit (Kolle, 
Hartoch, Rothermundt u. Schürmann) 333. 

Antimonverbindungen, Bildung flüchtiger Körper 
aus, durch Schimmelpilze (v. Knaffl- Lenz) 
518. 

Antiproteolytische Serumwirkung beim Ver- 
brühungstod (Pfeiffer u. de Crinis) 562. 
Antiseptica,. Wirkung auf Toxine (Salkowski) 530. 
Antisera, Mechanismus der primären Toxizität der 

(Doerr u. Pick) 402. 
Antistreptokokken-Serum und Albuminurie (Pat- 
tijn) 361. 
—Serum, 8. a. Streptokokkenserum. 
Antisyphilitica s. a. Syphilis. 
—, gebräuchliche, Wirkung der (Finger) 121. 
Antitoxin, Durchlässigkeit des Magen-Darmkanals 
ernährungsgestörter Säuglinge für an hetero- 
loges Eiweiß gebundenes (Hahn) 220. i 
Antityphus-Serum von Besredka, Wirkung auf 
den Ablauf des Typhus abdominalis (An- 
driescu u. Ciuca) 330. 
Aorta, Aorten. 
—, Aneurysma der, Dysphagie als Zeichen der 
(Rispal, Laval u. Timbal) 59. 
—, Aneurysmen der, Lungenblutung bei (Ham- 
peln) 436. 
—, Bauch-, Aneurysmen der (Byloff) 498. 
—Bogen, Blutstrom im (Quincke) 431. 
—Insuffizienz, Bestimmung des diastolischen 
Druckes bei (Taussig u. Cook) 660. | 
—Insuffizienz, Entstehung des Flintschen Ge- 
räusches (Carrieu u. Anglada) 57. 
—, Verfahren der röntgenographischen Darstel- 
lung der Bewegungen der (Sabat) 5. 
—, postoperative Todesfälle bei abnormer Enge 
der (Frühwald) 498. 
—, verkalkte, chemische Untersuchungen (Ame- 
seder) 660. 
Aortitis, abdominale (Colombe) 661. oM 
— abdominalis und Insuffizienz der Nebennieren 
(Crespin) 368. 
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Aphasie und Apraxie, anatomische Befunde bei | Arhythmie s. a. Herz. 
(Liepmann) 269. Arhythmie bei Meningitis tuberculosa (Koch) 
— in chirurgischer Beleuchtung (Mills u. Martin) 211. 


84. —, Bedeutung für die Militärtauglichkeit (Sinn- 
— nach Embolie (Froment u. Monod) 378. huber) 58. 
—, Lokalisation der (La Sallo Archambault) | —, vorübergehende (O. Müller) 147. 
446. Armlähmung nach Poliomyelitis (Bartow) 501. 
—, motorische, Wesen der (Froment u. Monod) | Arnethsches Blutbild bei Lungentuberkuloæ 
559. (Rayevsky) 366. 
— bei einem Polyglotten (Sträussler) 83. — Blutbild bei Syphilis (Thévenot) 303. 
—, Probe von Proust-Lichtheim-Dejerine bei | Arsen, Rolle für Autointoxikation (Imchanitzky- 
(Froment u. Monod) 622. Ries) 91. 
—, sensorische, Gehirnabsceß im rechten Schläfen- | — Bestimmung im Harn bei Salvarsanbehandlung 
lappen (Sträussler) 86. (Merkuriew) 199. 


—, doppelseitige zentrale Taubheit mit (Chante- |—Präparate, Eosinophilie bei Überempfindlich- 
messe, Pierre-Kahn u. Mercier) 622. keit gegen (Schlecht) 250. 

—, transcorticale (Pelz) 84. — bei Tabes (Döllken) 668. 

—, Kasuistik der traumatischen (Wakulenko) | Arsenik, Wirkungsmechanismus des, bei Anämien 
187. (Saneyoshi) 364. 

Apnöe der Ente beim Tauchen, Reflexnatur | — Vergiftung durch den Wandanstrich (Lind- 


(Huxley) 309. ström) 453. 
— und Dyspnöe bei gekreuzter Gehirnzirkulation | Arsenwasserstoff, Bindung im Blut (Meissner) 
(Leroy) 552. 677. 


Arteria, Arterien. 
Arterien, vermutliche Aktionsströme bei (Tiger- 
stedt) 367. 
— iliaca communis, tuberkulöses Aneurysma der 
(Haythorn) 551. 
—, verbesserte Methode zum histologischen Stu- 
dium der (MacCordick) 659. 
— der Niere im Röntgenbild (Hauch) 493. 
— renales accessoriae, intermittierende Hydro- 
nephrose durch (Alemann) 605. 
—, Röntgenbilder der (Révész) 56. 
—, Bedingungen über Beeinflussung des Schlag- 
volumens in (Henderson u. Barringer) 255. 
—, Tuberkulose der großen (Haythorn) 551. 


—, Beziehungen des Labyrinths zu (Paton) 313. 

—, durch Lageänderung bedingte reflektorische 
(Huxley) 309. 

Apomorphin, angebliche Bildung des, beim Er- 
hitzen oder Aufbewahren von Morphinlösun- 
gen (Feinberg) 201. 

Apoplektiforme Hemitonien ohne Lähmung (Hi- 
gier) 378. 

Appendektomie bei Ulcus duodeni (Küttner) 599. 

Appendicitis s. a. Typhlitis. 

—, Blutuntersuchung bei (W. Schultze) 303. 

—, akut eitrige, Behandlung der (Longard) 542. 

— der Frauen (Fonyó) 358. 

—, akute, im Kindesalter, Frühdiagnose (Sava- 


riaud) 486. Arterienpuls (Ohm) 429. 
—, Verhalten des Kolloid-N. im Harn (Semio- |! —, Förderung des Blutstroms durch (Hürthle) 
now) 4. 146. 


Arterio-Capillarfibrosis, unter dem Bilde der 
Myasthenie verlaufend (Brooks) 257 
Arteriomesenterialer Ileus (Ach) 541. 
Arteriosklerose s. a. Atherosklerose. 
—, experimentelle alimentäre (Steinbiß) 551. 
—, Behandlung (Fraenkel) 368. 
, —, Bewegungsbehandlung (Goldscheider) 391. 


—ÖOperationen, 6801 Fälle (Denk) 600. 

— oxyurica (Rheindorf) 296. 

— und Pneumonie, Differentialdiagnose zwischen 
(Boehme) 4. 

—, diagnostisches Zeichen bei der Rectalpalpa- 
tion in unklaren Fällen von (Reder) 235. 

—-, Röntgenbild des Wurmfortsatzes (Groedel) 


Ilil > |>| |] || | TB» | p] 


234. —, Chemie der (Ameseder) 660. 
—, Spätblutungen bei (Hauch) 235. —, Wirkung der Jodpräparate auf Blutkreislauf 
—, akute eitrige, Tetanie bei (Hughes) 358. und Blutgefäße bei (Capps) 368. 
Appendix s. a. Wurmfortsatz. — der Nierenarterien, Störungen der Schrumpf- 
—Aktinomykose (Hüttl) 358. niere bedingt durch (Hirschfeld) 362. 
—Carcinoide (E. Müller) 600. —, Paralyse und Unfall (Lampe) 383. 
—Carcinom (Miloslavich) 600. —, Pathogenese (Melis-Schirrn) 438. 
—, Careinom und Carcinoid der (Rogg) 418. —, Verhalten der gefäßverengernden Substanzen 
— und weibliche Genitalien (Bogdaänovitsch) 487. (Gubarj) 592. 
—, Intestinal-Parasiten im 600. Arthigon-Behandlung der Arthritis gonorrhoics 
Apraxie, anatomische Befunde bei (Liepmann) (Tedesko) 114. 

269. —, intravenös, Verwertbarkeit des (Bruck u. 


—Frage, gegenwärtiger Stand (Glascock) 379. Sommer) 681. 
Argulan, therapeutische Wirkung des (Kolle u. | Arthritiden, chronische, Ätiologie der (Haven- 


Rothermundt) 631. stein) 153. 
Argyll-Robertson bei myotonischer Pupillenreak- | —, gonorrhoische chronische, Wirkung der Gon“ 
tion (Galezowski) 184. kokkenvaccine bei (Semenow) 459. 


—Robertsonsches Zeichen, unilaterales, durch , Arthritis deformans, Komplementbindung grren- 
eine Verletzung der Orbita (Velter) 71. über Streptokokken bei (Hastings) 459. 
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Arthritis, infektiöse deformierende, Komplement- !' Ataxia autonomica (Barker u. Sladen) 68. 
bindung gegenüber Streptokokken Bei (Ha- — und Basedow (Angelo) 163. 
stings) 459. Ataxie, akute (Rispal u. Pujol) 559. 
— gonorrhoica, Arthigonbehandlung der (Tedesko | —, Entstehung der (Noischewsky) 700. 
114. Atem- und Herzrhythmus, bei den Fischembryo- 
— paratyphosa tarsi (Tillgren u. Troell) 569. nen, Synchronie des (Babäk) 1. 
—, toxische, Pathologie und Therapie (Nathan) —Stillstand in tiefer Inspirationsstellung, Versuch 
63. zur Beurteilung der Kreislauffunktion (Mos- 
Arthritische Exsudate tuberkulöse Natur der ler) 431. 
(Hagemann) 683. — Zentrum des Frosches, Durchströmung mit 
Arthritismus (van Breemen) 665. Salzlösungen (Hooker) 609. 
Arthropathie bei Tabes (Lian u. Rolland) 153. | Atherosklerose, syphilitische, Häufigkeit der (Lenz) 
—, tabesähnliche, bei Syphilis ohne Zeichen von 698. 
Tabes (Gougerot u. Meaux-Saint-Marc) 154. | Athetose, Durchtrennung von Rückenmarkswur- 
Arznei-Kombinationen (Starkenstein) 7. zeln bei (Winslow u. Spear) 176. 
— Kombinationen, Gesetz Bürgis von den (v. Isse- | Atmung, Wirkung von Adrenalin und Paraganglin 
kutz) 676. auf (Pentimalli) 126. 
—Mittel, Wirkung der Farbstoffe in Verbindung | —, Einfluß auf die Geschwindigkeit des Blut- 
mit (Sellei) 8. stroms (Henderson u. Barringer) 255. 
Ascariden, Beobachtungen über (Perroncito) 25. | — des gesunden und säurevergifteten Menschen 
— im Ductus hepaticus (Hinterstoisser) 48. (Röver) 258. 
—, Kasuistik der Leberabscesse hervorgerufen |—, Physiologie der, der Ente beim Tauchen 
durch (Nowicki) 488. (Huxley) 309. 
—, toxische Leibessubstanz (Brian) 401. —, saccadierte, der Basedow-Kranken (Minor) 
—Gift, Wirkung auf Drüsen mit innerer Sekretion 150. 


a UL 


(Bedson) 535. —, tiefe, Aussetzen des Pulses bei (Gaisböck) 609. 

—Toxin, Untersuchungen über (Weinberg u. Ju-  — und Verdauung, Physiologie der (Zuntz u. 
lien) 529. Loewy) 673. 

Ascaridiasis der Gallenwege (Rosenthal) 1386. |— der Zelle (Unna) 1. 

Ascites und seine chirurgische Behandlung (Höpf- ; — Zentrum, Beeinflussung durch Calcium (Buscai- 
ner) 543. | no) 149. 


—Flüssigkeit, diagnostischer und pathogeneti-  —Zentrum, Pharmakologie des (Cushny) 662. 
scher Wert von Reaktion in (Villaret) 628. | Atonie der Muskulatur und postneuritische Op- 


—, operatives Vorgehen zur Vermeidung (Pla- ticusatrophie (Terrien, Babonneix u. Dan- 
nelles) 136. trelle) 72. 
— bei Syphilis (Weber) 240. Atophan, entzündungswidrige Eigenschaft (Dohrn) 


l-Asparaginsäure, Abbaustufen entstehend bei! 566. 
Fäulnis von (Abderhalden u. Fodor) 583. :—, Fieber als Nebenwirkung des (v. Müller) 105. 
Aspergillus niger und fumigatus, Sporulation des | —, Einfluß auf die Harnsäureausscheidung (Im- 


(Sauton) 680. pens) 646. 

Asphyxie und Blutzucker (Bang u. Stenström) | —, Einfluß auf die Ausscheidung von Urochrom 
476. (Skörczewski) 33. 

— der tauchenden Ente, beeinflussende Momente | — Wirkung (Bass) 412; (Klemperer) 631. 
(Huxley) 310. — Wirkung, Wesen der (Klemperer) 411. 

—, Rückenmark bei (Carnicola) 160. —, Wirkungsweise des (Biberfeld) 565. 


—, Vagus- und Sympathicuswirkung bei (Galante) | Atoxyl-Behandlung, Sehnervenatrophie nach (Ka- 
258. | laschnikow) 10. 
Assimilationskoeffizient der Kohlenhydrate, Be- |—Behandlung der Syphilis, Opticus-Atrophie bei 


einflussung durch Stickstoff (Rathery u. | (Kalaschnikow) 315. 

Lienard) 589. | Atresie, kongenitale, der Gallenwege (Vanzetti) 
Astereognose, Monoplegie und Jacksonsche Epi- | 602. 

lepsie (Dejerine u. Regnard) 185. | Atrioventrikular-Knoten des Herzens, Reizbildung 
Asthenia universalis, Bewegungsbehandlung (Gold- | und Reizleitung (Zahn) 495. 

scheider) 391. —Trichter des Herzens des Frosches, Physiologie 

Asthenie, allgemeine, des Bindegewebes, Be- des (Haberlandt) 430. 
ziehung zur Wundheilung und Narbenbildung . Atrophie der Hand mit Entkalkung der Knochen, 
(Vogel) 273. nach Bruch der 1. Phalanx des Fingers (An- 
—, juvenile (Jamin) 390. dre-Thomas u. Lebon) 267. 
—, kurzdauernde mit Heilung (Riesman) 99. —, isolierte, einzelner Daumenballenmuskeln bei 
Astheniker, Lymphocytose bei (v. Hoesslin) Feilenhauern (Teleky) 504. 

696. — der Muskel, Elektrotherapie der (Mann) 265. 
Asthma, Adrenalin bei (McCord) 151. —, Muskel-, progressive (Typus Aran-Duchenne), 
—, hervorgerufen durch Überempfindlichkeit mit bitemporaler Hemianopsie (Souques u. 

gegenüber Hühnereiweiß (Koessler) 369. Bollack) 182. 
—, endobronchiale Behandlung (Heilskov u. Mah- | —, Muskel-, progressive, luetischen Ursprungs 


ler) 151. (Leopold) 183. 


Atrophie, Muskel-, progressive neuritische,vom Typ 

Duchenne-Aran (Long) 167. 
—, einseitige Opticus-, nach Thoraxkompression 

(Le Roux) 505. 

Atropin-Entgiftung durch Blut, Mechanismus 
(Döblin u. Fleischmann) 107. 

—, Einwirkung auf isolierte Streifen der Herz- 
muskulatur (Leetham) 307. 

—, Wirkung auf die Lungen (Jackson) 59. 

—, Wirkung auf die Bewegungen des Magens 
und des Darms (Wertheimer u. Boulet) 131. 

—, Wirkung auf das vegetative Nervensystem 
des Kindes (Eckert) 502. 

—, Einwirkung auf Verdauung des Fleisches beim 
Hunde (Tysebaert) 482. 

—Vergiftung (Wolter) 9. 

Augenbewegungen, Störung durch Vestibularis- 
reizung (Maas) 506. 

Augendruck, Verminderung beim Coma diabeti- 
cum (Hertel) 627. 

Augenheilkunde, Dialysierverfahren nach Abder- 
halden in der (Hegner) 588. 

Aurum-Kalium cyanatum und Alttuberkulin, kom- 
binierte Behandlung des Lupus mit (Bett- 
mann) 464; s. a. Gold. 

Autointoxikation, Rolle des Arsens für (Imcha- 
nitzky-Ries) 91. - 

—, Beziehung zur Arthritis (Nathan) 63. 

—, intestinale (Sommerville) 131. 

Autolyse und Dialyse, kombinierte Methode, Ver. 
einfachung der Enzyme mittels (Bocci) 644. 

— der Gewebe nach Nephrektomie (Fedeli) 139. 

— von normalem Gewebe und Geschwülsten, Be- 
einflussung durch Selen- und Tellursalze 
(Fasiani) 277. 

— der Leber, Wirkung des Lecithins auf (Satta 
u. Fasiani) 288. 

— und Stoffwechsel (Laqueur) 340. 

— der Thymus (Kashiwabara) 582. 

Autonomes Nervensystem, Nomenklatur 
(Langley) 612. 

Autoplasie oder Selbstaufbau (Daels u. Deieuze) 
343. 

Autoproteolyse, Anaphylaxie und Immunität, 
Beziehungen zwischen (Soula) 286. 

Azotämie bei Niereninsuffizienz, klinische Sym- 
ptome (Weill) 654; s. a. Nephritis. 


des 


Babinskisches Zeichen bei organoider Eklampsie 
(Benedek) 91. 
— Zeichen, Verhalten bei zentralen Lähmungen 
(Tziklice) 185. 
— Zeichen bei Muskelbewegungen (de Souza u. 
de Castro) 503. 
Bacillus, Bacillen (vgl. a. Bakterien). 
— abortus Bang, Komplementfixation mit (Sur- 
face) 580. 
— aminophilus, pathogeneWirkung( Bert.helot)648. 
—, beweglicher gekrümmter anaerober, im Uterus- 
sekret (Curtis) 17. 
— Danysz, Erhaltung der Virulenz des, 
Agarkulturen (Mereshkowsky) 332. 
— enteritidis bei darmkranken Säuglingen (Gilde- 
meister u. Baerthlein) 525. 
— faecalis alealigenes, Formenwechsel bei 
16. 


auf 


(Pollak) 
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Bacillus, Friedländerscher, Meiostagmine bei 
experimenteller Infektion mit dem (Candela) 
396. 

— fusiforme, Isolierung und Kultur (Krumwiede 
u. Pratt) 16. 

—, fusiforme, bei verschiedenen pathologischen 
Prozessen (Dick) 16. 

— pyocyaneus, Pigmente des (Nogier) 681. 

—Ruhr-Seuche in Piemont (Sangiorgi u. Bongio- 
annini) 524. 

— der Spontaneiterung beim Kaninchen, Be- 
ziehung zum Influenzabacillus (Davis) 397. 

— Träger, Beobachtung bei Cerebrospinalmenin- 
gitis (King) 113. - 

— Träger :bei Typhus (Fornet) 681. 

Bacterium, Bakterien (vgl. a. Bacillen). 

— coli s. a. Colibacillen. 

— coli, Gasbildung (Schönberg) 17. 

coli-Infektion der Harnorgane (Hess) 300. 

coli, Sepsis (Fejes) 681. 

— coli, verschiedene Stämme (Natonek) 17. 

proteus bei darmkranken Säuglingen (Gilde- 

meister u. Baerthlein) 525. 

— pyocyan. bei darmkranken Säuglingen (Gilde- 
meister u. Baerthlein) 525. 

Bakteriämie bei Aborten, Bedeutung in klinischer 
und theoretischer Beziehung (Römer) 16. 

— beim Menschen, Micrococcus tetragenus als 

Erreger von (Stroebel) 206. 
—, Vaccinetherapie bei (Sormani) 280. 
Bakterien-Anaphylatoxin klinische Bedeutung 
(Hamm) 112. 
—Anaphylatoxin, Untersuchung über (Donati) 28. 
— Antigene, Darstellung mit Carnevorin (Loeffler) 
572. 

—Befund im Ganglion Gasseri, Herpes zoster 
frontalis bei (Sunde) 374. 

— der Hühnercholera, Agglutination der (“- 
lowzowa) 206. 

—, Einfluß von kohlehydrathaltigen Nährbisden 
auf (Saisawa) 680. 

—, Mutationserscheinungen bei (Toeniessen) 52). 

—, Bedeutung der Mutation für Virulenz der 

(Toenniessen) 394. 

—, Einfluß auf die Salvarsanwirkung (Merkunew) 
215. 

— der Septicaemia haemorrhagica, Kapselbildung 
bei (Gózony) 332. 

—Symbiose, pathogene Wirkung (Berthelot) 645. 

—Präparate bei Tabes (Döllken) 668. 

-—-, Verwendung trocken erhitzter, als Antigene 
(Loeffler) 572. 

—, Wirkung des ultravioletten Lichtes auf (Oker- 
Blom) 680. 

— Variabilität (Bernhardt u. Ornstein) 11. 
Bakteriolysine, Spezifität der von sensibilisierten 
Bakterien abgesprengten (Rotky) 580. 

—, Bildung von (Bail u. Rotky) 338. 

— aus Leukocyten, Beziehung zu den Körper- 
flüssigkeiten (Manwaring) 466. 

Bakteriotropine, Methodik des Reagensglasver- 
suches (Boehncke) 220. 

Balkenstich zur Behandlung der Gehirnkrank- 
heiten (Anton u. v. Bramann) 621. 

Balneotherapie der Kreislaufstörungen (0. Müller: 
659. 


Bantische Krankheit, Kasuistik der (Cattoretti) 
303. 

— Krankheit beim Kind (d’Espine) 606. : 

Barlowsche Krankheit, Blutbild und Knochen- 
marksveränderungen bei (Nobecourt, Tixier u. 
Maillet) 250. 

Bartwuchs, weiblicher, Kasuistik des (Hegler, 
Fraenkel u. Schumm) 322. 

Basedowsche Krankheit: (Oswald) 646. 

— Krankheit, saccadierte Atmung bei (Minor) 
150. 

— Krankheit, Blutbild (Nägelsbach) 549. 

— Krankheit, endemisch (Horole) 463. 

— Krankheit bei Eunuchoidismus (Sterling) 594. 

— Krankheit, Exophthalmus mitHornhautnekrose 
rechts und Hornhautgeschwür links (Terson 
pere u. J. Terson) 591. 

— Krankheit, Vorkommen leichter Fälle, Beein- 
flussung durch hygienisch-klimatische Fak- 
toren (Kuhn) 535. 

— Krankheit, Geisteszustand bei der (Margarot 
u. Caizergues) 704. 

— Krankheit, Hämatologie der (Grünstein) 145. 

— Krankheit beim Hund (Hebrant u. Antoine) 
591. 

— Krankheit nach Jodgebrauch (Ledoux u. Tisse- 
rand) 535. 

— Krankheit, Klinik und Behandlung (Fr. 
Schulze) 127. 

— Krankkeit, Komplikationen (Angelo) 163. 

— Krankheit, Lehre von der (Weljaminow) 351. 

— Krankheit, Lymphocytose bei (v.Hoesslin) 696. 

— Krankheit, Übergang in Myxödem (Thaon u. 
Paschetta) 126. 

— Krankheit, Symptome bei Nephritis (Pulawski) 
127. 

— Krankheit, pathologisch-anatomische Verände- 
rungen in inneren Organen bei (Chrustalew) 
350. 

— Krankheit mit Pulsverlangsamung (Holli- 
tschek) 351. 

— Krankheit, Röntgenbestrahlung der Ovarien 
bei (Mannaberg) 351. 

— Krankheit, Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(Nemenow) 4l. 

— Krankheit, Funktion der Schilddrüse (Hose- 
mann) 591. 

— Krankheit, Verhalten der gefäßverengernden 
Substanzen (Gubarj) 592. 

— Krankheit, Therapie der (Schnee) 414. 

— Krankheit nach Trauma (Miller) 228. 

Basedowoid, infantiles (Hochsinger) 229. 

Bauchaorta, Aneurysma der (Byloff) 498. 

Bauchdecken-Reflexe, 
Alkoholismus (Sauer) 376. 

Bauchhöhle, circumscripte entzündliche Tumorbil- 
dung in (Schmieden) 542. 

Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

Bazillen s. Bacillus. 
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Benediktsches Syndrom nach Trauma (Bychowski) 
509. 

entzündungswidrige Wirkung 
(Dohrn) 566. 

Benzol, Behandlung der Leukämie mit (Aubertin 
u. Parvu) 694; (v. Korányi) 424; (Rösler) 606. 

— Behandlung der Leukämie und sonstiger Blut- 
krankheiten (Tedesko) 424. 

— Behandlung der myeloiden Leukämie (Reib- 

mayr) 142. 
—, chronische myelogene Leukämie, behandelt 
mit (Deutsch) 248. 

—, Einfluß auf den Stoffwechsel (Sohn) 413. 

Benzolcarbonsäure, oitzundungswidrige Wirkung 

(Dohrn) 566. 

Benzylacetessigester, Abbau im Körper (Her- 

manns) 583. 

Benzylmethylketon, Abbau im Körper (Her- 

manns) 583. 

Beriberi, Atiologie der (Lovelace) 170. 

— in Europa heimisch (Schüffner) 101. 

—, zwei Fälle (Montefusco) 315. 

—Epidemie auf Fischerbooten (Tsuzuki) 444. -> 

— bei Kindern auf den Philippinen (Gregg) 557. 

—Studien über (Funk) 314. 

Beschäftigungsneurosen (v. Frankl- Hochwart) 190. 

Betain, die angebliche Tetanustoxin neutralisie- 

rende Wirkung des (Adsersen) 29. 

Bewegungsbehandlung bei inneren Krankheiten 

(Goldscheider) 391. 

Bewegungsfieber (Brauer) 387. 

Bewegungsstörungen, graphische Karenz 

von (Margulies) 701. 

— Zentren in der Wirbeltierreihe, Entwicklung und 

Funktion (Gierlich) 377. 

Bigeminie, durch Digitalis hervorgerufene (Da- 

nielopolu) 497. 

Bilharziosis und Urolithiasis (Pfister) 493. 

Bindegewebe, Asthenie des, Beziehung zur Wund- 

heilung und Narbenbildung (Vogel) 273. 

— Dyskrasie (Vogel) 273 

Binucleaten, neue Reihe der (Rondoni) 278. 

Blase, Enzyme der, bei Schafen (Erpf-Lefkovics) 

u. Rosenbloom) 343. 

—Geschwülste bei Arbeitern in Anilinfabriken 

(Lewin] 244. 

—, anatomische und experimentelle Untersuchun- 

gen über Innervation der (Debaisieux) 372. 

— Lähmung nach Pneumonie (Revillet) 380. 


‚—Steine und Bilharziasis (Pfister) 493. 


| 


—Steine und Zuckerkrankheit (Goldberg) 301. 
Blastomyceten, pathogene (Sangiorgi) 18. 
Bleichsucht s. Chlorose. 


Fehlen bei chronischem | Blei-Gicht und Oxalämie (Achard u. Desbouis) 


689. 

—, Untersuchungen über Wirkung des (Siccardi) 
294. 

—Vergiftung unter den Anstreichern, Lackierern 
und Malern in Wien {Teleky) 327. i 


Becken- Eiterungen, prognostischer Wert der Leu- | —Vergiftung, Wert der Blutuntersuchung bei 


kocytenzählung bei (Smith) 548. 
—Fraktur, spontane (Schüpel) 315. 
—Phlebitis, Entstehung von Leberabsoessen nach 

(Reiniger) 602. 

Bence-Jones’ Albumose, multiples Myelöm mit, 

im Harn (Shennan) 494. 








(Schoenfeld) 548, 
— Vergiftung, chronische, Mechanismus der (Er= 
lenmeyer). 393. 
— Vergiftung, Frühdiagnose (Böttrich) 393. 
Klinik und Toxikologie (7: Deca- 
stello) 107. 





Blei,Wirkung auf Erregbarkeit motorischer Nerven 
(Dozzi) 327. 

Blennorrhoische Allgemeininfektion bei einem 
Knaben ohne Urethritis (Nicoll u. Wilson) 113. 

Blinddarmentzündung s. Appendicitis. 

Blinzel-Nystagmus (Flatau u. Sterling) 619. 

Blut, Bestimmung von Spuren Äthylalkohol in; 
(Nicloux) 644. 

—-Antigene (Landsteiner u. Prášek) 403. 

—, Apparat zur Gewinnung des Ammoniaks aus 
(Scaffidi) 223. 

—, Arbeitsleistung des, bei gesunden Kindern 
(E. Müller) 431. 

—-Bestandteile, Mikrobestimmung 
Larsson) 644. 

—-Bild, Wirkung des Adrenalins auf (Lucibelli) 426. 

—-Bild, Arneths neutrophiles, bei Syphilis (The- 

.  venot) 303. 

—-Bild bei Barlowscher Krankheit (Nobécourt, 
Tixier u. Maillet) 250. 

— Bild bei Basedow (Nägelsbach) 549. 

—-Bild bei Filaria-loa-Fällen (Low) 304. 

—Bild, Veränderung beim chronischen Gelenk- 

i rheumatismus (Gudzent) 427. 

— Bild, differential-diagnostische Abgrenzung der 

. Krampfformen durch das (Jödicke) 548. 

—Bild bei Iymphatischer Konstitution (Sieß u. 
Stoerk) 424. 

—-Bild, normales, des Affen (v. Seht) 248. 

—-Bild bei Pellagra (Hillmann) 252. 

— Bild, Einwirkung von Radiumemanation (Engel- 
mann) 393. 

—-Bild, Wirkung wiederholter Salvarsan- und Neo- 
salvarsaninjektionen auf (Heden) 426. 
—-Bild bei Strumen, Untersuchungen über, Be- 
einflussung durch Strumektomie (Nägelsbach) 

549. 

— Bild, Thorium-X-Wirkung auf (Arneth) 425. 

— Bildung im Hochgebirge (Cohnheim u. Weber) 
245. 

— Bildung, Physiologie der (Türk) 693. 

— Bildung in der Thymus (Regaud u. Cr&mieu) 546. 

—Capillaren, ungelöste Substanzen in (Neumann) 
625. 

—, Chemie des, in Krankheiten, mit besonderer 
Berücksichtigung der Lipoide (Beumer u. 
Bürger) 642, 643. 

—, Verfahren zur Chlorbestimmung im (Larsson) 
34. 

—, Chlorgehalt des, Verteilung auf Serum und 
Blutkörperchen (Snapper) 584. 

— , defibriniertes Menschen-, Melaena neonatorum 
geheilt durch Injektion von (Merckens) 322. 

—-Diagnose, forensische, Reagensgestell zur Aus- 
führung auf biologischem Wege (Strzyzowski) 
221. 

—Drüsenextrakte, Einfluß auf ergographische 
Kurve (Markelow) 125. 

— Eisen im (Fischer u. Brieger) 346. 

—, eiweißspaltendes Vermögen des, im Verlaufe 
der Anaphylaxie (Zunz) 338. 

—, Untersuchungen über fermentative Eigen- 
schaften des (Pincussohn) 471. 

—fremde Stoffe, Nachweis mittels Dialysierver- 
fahren und optischer Methode (Abderhalden) 
475. 


(Bang u. 
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Blut-Gase, Atmung und Verhalten bei Gicht und 


Diabetes mellitus (Röver) 258. 
—Gerinnung (Cramer u. Pringle) 363; (Lee u. 
White) 251. 


—, Experimentalbeobachtungen zur Gerinnun: 


von (Austin u. Pepper) 141. 

—Gerinnung, Frage der (Schütz) 495. 

—Gerinnung und Dekoagulation nach Ertrit: 
kungstod (Roll) 245. 

—Gerinnung, Wirkung des Giftes auf (Spangler, 

272. 

—Gerinnung bei der Hämoptöe der Phthisiker 
(Magnus-Alsleben) 427. 

—Gerinnung, Lehre von (Landsberg) 301. 

—Gerinnung während der Menstruation (Cantoni) 
607. 

—Gerinnung bei Säuglingen und Kindern ((s:- 
penter u. Gittings) 494. 

—Gerinnung, thromboplastische Wirkung ver- 
schiedener Substanzen (de Waele) 141. 

—Gerinnung, Untersuchungen über (Bauer) 427. 


—Gerinnungsbestimmungen bei Carcinom un: 


Sarkom (Jaffe) 304. 

—, Verschwinden der Glucose nach Entfernun: 
der Unterleibsorgane (Macleod u. Pearce) 47v. 

— Harnsäurebestimmung im (Schneller) 346. 

—-, Harnsäure und Nucleinstoffe im (Baß) +? 

—-, Einwirkung von Höhenklima (Cohnheim) 6: 

—Injektion, intravenöse, Pemphigus malignus gr- 
heilt durch (Prätorius) 273. 

—Körperchen, durch Formol titrierbarer Amino- 
säurestickstoff in (Costantino) 470. 

—-Körperchen, rote s. a. Erythrocyten. | 

— Körperchen, rote, bindende und immunisierend: 
Substanzen (Landsteiner u. Prášek) 403. 

—Körperchen, weiße s. a. Leukocyten. 

—-Körperchen, weiße, numerisches Verhalten beir: 
Verbrühungstod (Pfeiffer) 561. 

—. Kohlensäurespannung des, in der kardialca; 
und pulmonalen Dyspnöe (Porges) 581. | 

—, Komplementgehalt des, von Geisteskrank:: | 
(Rößle) 467. | 

—, Konzentration, gesetzmäßige Schwankun;:: : 
der (Veil) 427. 

— Kreislauf (Zuntz u. Loewy) 673. 

—, lackfarbenes, Milchsäurebildung aus Kohk:-: 
hydrat im (Griesbach) 469. 

—Lipoide, Pathologie der, mit Berücksichtigu:: 
der Syphilis Seen u. Skutezky) 686. | 

— Menge, Vermehrung durch intravasculäre Iı- , 
jektion (Roger u. Garnier) 420. 

— Menge von Warmblütern (Dreyer, Ray u. Wi. 
ker) 363. 

—Neubildung und Höhenklima (Laquer) 244. 

—, Orthotolidin als Reagens auf (Ruttau u. Ha: 
disty) 355. 

—, Phosphorgehalt des, von parathyroidekt 
mierten Hunden (Greenwald) 689. 

— Plasma, Ergebnisse von Untersuchungen +: 

(Nägeli) 427. 

—, Wirkung des Pneumokokkus auf (Butterfir. 
u. Peabody) 458. 

—, Aufnahme von Radiumemanation bei Inh: 
tions- und Trinkkur (Mache u. Suess) 325. 

— Regeneration, neuere Anschauungen über (N 
rawitz) 600. 
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Blut-Regeneration bei Eisenverabreichung (Schu- 
micke) 694. 

—, Bestimmung der sogenannten Restreduktion 

. des (Mayer) 475. 

—, Reststickstoffgehalt des, und chronische Ne- 
phritis (Thévenot) 242. 

—, Rinder- und Schweine-, Milchsäurebildung aus 
Traubenzucker, Glycerinaldehyd und Dioxy- 
aceton im (Loeb) 477. 

—, Schutzfermente im, bei Muskelatrophie (Pa- 
pazolu) 473. 

—Serum 8. a. Serum. | 

—serum, durch Formol titrierbarer Aminosäure- 
stickstoff im (Costantino) 470. 

—Serum, Chemie des (Epstein) 221. 

—Serum, prozentualer Chlorgehalt des, bei koch- 
salzarmer und -reicher fleischfreier Ernäh- 
rung (Arnoldi) 227. 

—Serum, Bedeutung des, Cholesterinnachweises 
im (Weltmann) 584. 

—Serumm bei Epilepsie (Trevisanello) 623. 

—Serum, fermentähnliche und Fermentreaktionen 
des, während der Gravidität (Neumann) 473. 

—Serum, Maispräcipitine im, von Pellagrakranken 
(Lui u. Baccelli) 274. 

—Serum, Analyse des, Bedeutung für Neurologie 
(Kaplan) 613. 

— Serum bei Paralyse und Dementia praecox, 
Unterschiede in bezug auf Auslösung von 
Immunhämolysinen (Benedek u. Deák) 672. 

—Serum, sauerstoffzehrende Eigenschaften des | 

(Loening) 222. 

. — Serum, menschliches, toxische Wirkung des 

(Bańkowski u. Szymanowski) 26. 

. — Serum, Ergebnisse von Untersuchungen an 

(Nägeli) 427. 

- — Serum, klinische Untersuchung auf vasocon- ' 

stringierende Substanzen (Gubary) 592. 

- — Serum, quantitative Bestimmung von Uraten 

im (Ziegler) 587. | 

. —Stillungsmethode durch Coagulin Kocher-Fonio. 

(Fonio) 246. 

 —Stillung durch Traubenzuckerinjektionen 
(Schreiber) 517. 

—, Einwirkung von Strahlen und radioaktiven 
Substanzen auf (Gudzeut) 658. 

—Strom im Aortenbogen (Quincke) 431. 

—Strom, Förderung durch den Arterienpuls 

(Hürthle) 146. 

..—Strom, EinfluB der Atmung auf die Geschwin- 
digkeit des (Henderson u. Barringer) 255. 

—, strömendes, Tuberkelbacillen im (Dreesen) 
464. 

— Vorkommen säurefester Stäbchen im (Lang) 
284. 

— von Menschen mit Syphilis, Infektiosität des, 

, für Kaninchen (Uhlenhuth und Mulzer) 336. | 

‚ “Transfusion, Erfolge der, beim Diabetes melli- | 
tus (Hedon) 537. | 

—, Tuberkelbacillen im strömenden (Fränkel) 284. | 

..—, Türksche Reizungformen im, bei Diphtherie 

(Duperie) 144. 

‚ „Untersuchungen bei Appendicitis (W. Schultze) 

303. 

<- —Untersuchung, Wert bei Bleivergiftung (Schön- 

feld) 548. 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. 
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Blut-Untersuchung, Methodik der 
(Münzer) 423. 

— vasokonstriktorische Wirkungen des (Zucker 
u. Stewart) 547. 

— Veränderungen bei Ikterushaemolyticus (Huber) 


(Bloch) 656; 


—Verteilung, Wirkung von Kohlensäurebädern 
auf (Hirschfeld) 103. 

— Methoden der Viscosimetrie des (Rothmann) 
656. 

—-Viscosität, Verhalten bei Eklampsie und anderen 
Erkrankungen und Veränderungen des weib- 
lichen Körpers (Engelmann u. Elpers) 426. 

‚—Gehalt an Zucker unter physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen (Schumm u. 
Hegler) 477. 

Blutdruck, arterieller, neue Apparate zur Messung 
(v. Recklinghausen) 307. 

—, Ausgleich des arteriellen und venösen (Frank) 
437. 

—, arterieller und venöser, Einwirkung des Lage- 
wechsels ohne aktive Muskelanstrengung auf 
(Barach u. Marks) 658. 

—-, diastolischer, als Blutdrucknorm (Pachon) 55. 

— bei Geisteskranken (Sagrini) 551. 

— bei Lungentuberkulose (Feustell) 611. 

—, Einfluß intraabdominaler Drucksteigerung 
und des Füllungszustandes des Magens auf 
(Fundner) 58. 

— Messung, neue Darstellung (Pachon) 55. 

—, Verhalten im Mittelgebirge (Siebelt) 661. 

— und Nierensekretion, Beziehungen zwischen 
(Gesell) 491. 

—, depressorische Wirkung von Salvarsan (Rind- 
fleisch) 9. 

— beim Scharlach (Rolleston) 257. 

—Schwankung, systolische, bei Vergiftung 

(Biandet u. Weckmann) 438. 

—Steigerung, Behandlung mit Hochfrequenz- 
strömen (Hiß) 6,9. 

—, Beeinflussung durch Strumasaft (Grube) 351. 


-— und Viscosität, Beziehungen zwischen (Marti- 


net) 437. 


: Blutfarbstoff, Untersuchungen (Zaleski) 642. 
.—, Sauerstoffkapazität des (Manchot) 222. 
' Blutgefäße, Mitarbeit an der Blutbeförderung 


(Hürthle) 146. 


.—, periphere, Wirkung allgemeiner Kontraktion 


auf Mäusetumoren (Walker u. Whitthingham) 
197. 

—, Röntgenbilder der (Révész) 56. 

—, Untersuchungen über Transplantation (Casti- 
glioni) 432. | 

Blutplättchen, Abstammung der (Le Sourd u. 
Pagniez) 52, 364. 


—, Beziehung zur Blutgerinnung (Foni) 246. 


Bedeutung bei der Gerinnung (Cramer u. 

Pringle) 363. 

—, Beziehungen zur vasokonstriktorischen Sub- 
stanz (Zucker u. Stewart) 547. 

Blutungen, innere, Stillung durch intravenöse 
Traubenzuckerinje 'ktionen (Schreiber) 517. 

Blutzucker und Asphyxie (Bang u. Stenström) 476. 


— Bestimmung, neue Methode zur (Kraus u. Max 


Adler) 201. 


|, Verhalten zu den Erythrocyten (Loeb) 38. 
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Blutzucker, Beziehungen der Nebennieren zu 
(Freund u. Marchand) 293. 

— unter pathologischen Verhältnissen (Schumm 
u. Hegler) 477. 

— und Restreduktion (Mayer) 475. 

—, Verhalten des (Tachau) 225. 

—, Verschwinden des (Macleod u. Pearce) 476. 

Borcholin (Enzytol) bei Tuberkulose (Mehler u. 
Ascher) 120. 

Bordet-Gengouscher Bacillus, Beziehungen zum 
Keuchhusten (Mallory, Hornor u. Henderson) 
13. 

—Gengouscher Keuchhustenbacillus (Poleff) 523. 

Borrelien, Beziehungen zu den Wirtszellen (Gleits- 
mann) 278. 

Botryomykom, Fibrosarkom beim Esel erinnernd 
an (Simon) 325. 

Botryomykose der Leber des Menschen (Opie) 419. 

Bovidier, Vaccination von, gegen Tuberkulose 
(Calmette u. Guérin) 334. 

Brachialis-Neuritis, traumatische (Spiller) 169. 

Bradykardien, infektiöse, und meningeale Rei- 

zungen, Beziehungen zwischen (Roger u. Bau- 
mel) 434. 

— bei Leberverletzungen (Rubaschow) 148, 
(Finsterer) 148. 

— bei Typhus, Paratyphus und febrilen gastri- 
schen Störungen (Roger) 550. 

Brenztraubensäure-Glucosurie (P. Mayer) 40. 

—, Zuckerbildung aus (P. Mayer) 40. 

Brom-Behandlung der Epilepsie (Amman) 188. 

—Bestimmung in organischen Flüssigkeiten (v. 
Bogdándy) 34. 

—Wirkungen, physikalisch-chemische im Orga- 

nismus (Januschke) 201. 

—, physikalisch-chemische Wirkungsbedingun- 
gen im Organismus (Januschke u. Inaba) 200. 

Bromcalcium bei Laryngospasmus und Tetanie 
(Grünfelder) 677. 

Bromide, Resorption der, aus dem Darme (v. Bog- 
däandy) 33. 

—, Bestimmung in organischen Flüssigkeiten 
(v. Bogdandy) 34. 

Bromsalze, Idiosynkrasie gegen, als Überempfind- 
lichkeitserscheinungen bei Kaninchen (Manoi- 
loff) 393. 

Bromural, Adalin und Neuronal, vergleichende 
Studien über hypnotische Wirkung (Kwan) | 
276. 

—, experimentelle Untersuchungen über (Airila) 
392. 

Bronchialasthma s. Asthma. 

Bronchialbaum, elast isches System des (Koike) 149. 

Bronchialearcinome, primäre (Welle > 60. 
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Bronchitis, endobronchiale Behandlung (Heilskov 
u. Mahler) 151. 

— durch Oidiosis bedingt (Castellani) 151. 

Bronchopneumonie, Behandlung durch Sauer- 
stoffeinatmung (Delcourt) 439. 

— mit Diphtheriebacillen (Morgan) 328. 

Bronchoskopie zur Fremdkörperextraktion (Hins- 
berg) 663. 

— bei Tumoren (Ephraim) 553. 

Bronchotetanie, Krankheitsbild der Spasmophilie 
(Lederer) 310. 

Brot, Ganzkorn- (Boruttau) 6. 

Brotsorten, Untersuchungen über Verdaulichkeit 
(Hindhede) 326. 

Brown-Sequardscher Symptomenkonmplex (Sou- 
ques u. Mignot) 618. 

Brücke s. a. Pons. 

—, Erkrankungen der (Eichhorst) 317. 

Brust-Drüse, menschliche, Beeinflussung durch 
Hypophysen- und Corpus-luteum-Extrakt 
(Schafer) 353. 

— Drüse, innere Sekretion (Adler) 43. 

Bulbäre Erkrankungen, Kasuistik der (Siebert) 
618. 

— Lähmung, epidiphtherische (Trömmer u. Jakob) 
508. 

—-Paralyse, akute, Kehlkopflähmungen bei (Frev- 
stadtl) 181. 

Buttermilch, Einfluß des Kochens auf das physı- 
kalisch-chemische Verhalten (Grosser) 6. 


C. vgl. a. K. u. Z. 

Caisson-Krankheit, Späterscheinungen bei (Bassoe) 
195. 

Calecinosis, multiple, des subcutanen Gewebes 
(Weber) 99. 

— bei Sklerodermie (Hunter) 99. 

Calcium s. a. Kalk. 

—, Beziehungen zur Anaphylaxie (Kastle, Healy 
u. Buckner) 27. 

—, Einfluß auf die Atmungszentren (Buscaino) 
149. 

—Chlorid, Wirkung auf Atemzentrum des Fro- 
sches (Hooker) 609. 

—, Einfluß auf Hemmungsmechanismus des Her- 
zens (Cazzola) 430. 

—, Einfluß auf die Verlangsamung des Herz- 
schlages (Busquet u. Pezzi) 697. 

— lacticum bei Tetanie (Shepherd) 128. 

—Salze, Einfluß auf das Nervenmuskelsvstem 
(Markelow) 1. 

—Salze, Wirkung bei Entstehung des Trypsin 
aus Trypsinogen (Mellanby u. Woolley) 4%. 

i| Therapie (Saxl) 199. 


Bronchialdrüsen, tuberkulöse Erkrankung der, im > beim W a am Ende der Kindheit (Herbst 


Kindesalter (Dossin) 370. 


412. 


Bu Physiologie der (Lohmann Calciumlactat, Beeinflussung von Schnupfen durch 


E. Müller) 149. 
—, Wirkung des Vagus auf (Lohmann u. E. Müller) 
499. 
Bronchiektasic, Behandlung (Singer) 610. 
—, Beziehung zum Bronchialcarcinom (Weller) 60. ` 
Bronvlie 'n, Beeinflussung durech verschiedene Sub- 
stanzen (Jackson) 59. 
Bronchiolitis obliterans, Riesenzellen bei (Karsner 
u. Meyers) 699. 


(Januschke) 630. 

Calorimeter s. unter K. 

i Cammidgereaktion (Karás) 49; (Langer) 138. 

Camphen, Wirkung des Dampfes von (Heubnrr) 
519. 

Campher, Wirkung bei bakterieller Infektion 
(Boehncke) 521. 


.—, Wirkung des Dampfes von (Heubner) 519. 
ı— Säure, Wirkung auf die Lunge (Jackson) 59. 
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Campher - Salbe, toxische Wirkung bei Kindern | Cauda equina, Störungen der (Haskovec) 269. 


(Perrin) 200. 

Cantharidinvergiftung, experimentelle, Verände- 
rungen der Niere bei (Pearce) 492. 

Capillaren, Schädigung bei Urämie (Pari) 42. 

Carbonate, lösliche, und Metallsalze, Reaktion 
zwischen (Heard) 344. 

Carbonsäuren, entzündungswidrige Eigenschaft 
der (Dohrn) 566. 

Carboxylase (Neuberg u. Rosenthal) 407. 

Carcinoid der Appendix (E. Müller) 600. 
418. 

Carcinom der Appendix (Rogg) 418. 

—, Blutgerinnungsbestimmungen bei (Jaffe) 304. 

—, Bronchial-, primäre (Weller) 60. 

—Comitee, dänisches, Zählung der Kranken auf 
Island und den Färöern 450. 

—Diagnostik, serologische (Rosenberg) 642. 

—, Abderhaldensche Fermentreaktion beim (Frank 
u. Heimann) 290. 

—, Verwertbarkeit der Abderhaldenschen Fer- 
mentreaktion bei (Markus) 475. 

—Formen Norwegens (Söegaard) 450. 

—, Verhalten der spezifischen Gewichts des Harns 
bei (Jakob) 239. 

—, Kehlkopf-, auf luetischer Basis (Ledermann) 
499. 

—, Kultur in vitro (Albrecht u. Joannovics) 451. 

— der Mäuse, Mäuse mit Resistenz gegen (Mc 
Farland u. McConnell) 102. 

—Mäuse, lokale, Thoriumchloridbehandlung bei 
(Caan) 453. 

—, Mäuse-, Beeinflussung des Wachstums durch 
Quecksilberpräparare (Skudro) 10. 

—, Magen-, diagnostische Bedeutung des Pepsin- 
ferments im Urin bei (Kozawa) 45. 

—, Magen-, Freilegung zur Röntgenbestrahlung 
(Finsterer) 356. 

—, Transplantation bei Ratten (Rous) 197. 

— bei einem Falle von Septicämie (Petzetakis) 
205. 

—, ER des (Halpern) 642; (Sterling) 


=, S A nach v. Dungern (Schenk) 220. 

—, Abderhaldensche Serumprobe auf (Epstein) 
405. 

—, Thyreoidea-, Wirkung der Verfütterung von 
Jod bei (Marine u. Johnson) 41. 

— und Ulcus pepticum, Beziehungen zwischen 
(Gruber) 486. 

— des Uterus, Neuritis cruralis bei (Rauzier u. 
Roger) 375. 

—Kranke, Behandlung mit Vaccination (Lewin) 
630. 


(Rogg) 


Cauda equina, Tumor der (Jumentie) 182. 
Cellulose, partielle Hydrolyse der (Zemplen) 
687. 
Cerebraler Ursprung von Monoplegien (Regnard u. 
Jumentie) 185. 
Cerebralsklerose, Studium der (Maggiore) 447. 
Cerebron (Thierfelder) 586. 
—Säure (Levene u. West) 288. 
Cerebroside des Gehirns, Untersuchungen über 
(Thierfelder) 586. 
Cerebrospinalflüssigkeit, Analyse der, Bedeutung 
für die Neurologie (Kaplan) 613. 
—, Chemie der, bei Meningitis (Kopetzky) 317. 
—, Druckbestimmung der (Reichmann) 314. 
—, Zunahme des osmotischen Druckes (Palme- 
giani) 620. 
—, Wert quantitativer Eiweißbestimmung der 
u. Xanthochromie (Greenfield) 79. 
—, Eiweißreaktion der (Licard u. Foix) 172. 
—, Entstehung und Zusammensetzung (Wohlge- 
muth u. Szécsi) 156. 
—, Eosinophilie, bei Rautengruben-Cysticercus 
(Grund) 510. 
— bei Epilepsie (Trevisanello) 623. 
—, serologische Befunde in der, bei Geisteskrank- 
heiten (Karpas) 94. 
—, serologischer u. zytologischer Befund in der, 
bei Geisteskrankheiten (Karpas) 94. 
—, Goldsolreaktion in der (Jaeger u. Goldstein} 
507. 
—, Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion in (Boas 
u. Neve) 24, 404. 
—, Verhalten zu medicamentösem Hg (Lasarew) 
106. 
—, Gehalt an Hypophysin (Hoffmann) 129. 
, Übergang von Ímmunstoffen in die (ŽZaloziecki) 
443. 
—, Befunde bei Kachexie (Nieden) 172. 
—, positiver Befund bei Lues II ohne Nervenbe- 
fund (Nonne) 79. 
—, Zellbefund bei Meningitis (Gaujoux) 171. 
—, Verhalten bei Meningitis tuberculosa, Per- 
manganattitration (Koch) 211. 
—, bei Nervenkrankheiten (Pflüger) 701. 
—, intermittierender spontaner Abfluß aus dem 
Ohr (Gatteschi) 503. 
— von Säufern, Alkohol in (Schottmüller u. 
Schumm); (Vorkastner u. Neue) 345. 
—, Störungen nach Salvarsanbehandlung (Ass- 
mann) 171. 
—, experimentelle Untersuchungen über den 
Strom der (Ahrens) 373. 
—, Träufeln der, aus der Nase (Schneider) 184. 


— Zellen und Epithel, scheinbarer Übergang (Rous) | —, Befund der Tuberkelbacillen in der, bei tu- 
197. 


— Zellen und normale Zellen, vergleichende Stu- 
dien (Lambert) 450. 

—Zellenreaktion nach Freund und Kaminer (Lesch- 
ke) 29. 

Carcinomatose, metastatische Drüsen- und Kno- 
chenmarks- (v. Decastello) 251. 

Carnevorin, Anwendung zur Darstellung von Bak- 
terienantigene (Loeffler) 572. 

Casein-Spaltprodukte, Erzeugung von Anaphy- 
laxie durch (Edmunds) 27. 


berkulöser Meningitis (Fragale) ?10. 
—, vitales und phy sikalisches Verhalten der 

(Reichmann) 173. 

—, Bedeutung der Auswertungsmethode der Wa. 
R. in der (Fränkel) 124. 

—, positiver Wassermann der, bei Lues (Vincent) 
172. 

—, bequeme Methode zur Darstellung der Zellen 
der (Schlüchterer) 156. 

—, Differenzierung der Zellen in, mit Alzheimer- 
Methode (Henderson u. Muirhead) 443. 
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Cerebrospinalflüssigkeit, Untersuchung der Zellen 
nach Alzheimer und klinische Bewertung 
(Matzkewitsch) 156. 

—, Zirkulation der (Kramer) 173. 

—, Zucker in der, bei Meningitis (Jacob) 125. 

Cerebrospinalmeningitis s. a. Meningitis, cerebro- 
spinale. 

—, epidemische, Anhäufung der polynucleären 
Leukocyten (Sittig) 175. 

—, Prophylaxe der (King) 113. 

Cervicalmark, multilobuläres Fibrom im (Merz- 
bacher u. Castex) 508. 

Cervicalmeningitis, hypertrophische (Babinski, 
Jumente u. Jarkowski) 446. 

Chagaskrankheit, nervöse Form (Chagas) 558. 

Chemie, physiologische und pathologische, Pro- 

bleme der (v. Fürth) 468. 

Chemotherapeutische Experimentalstudien (Kolle, 
Hartoch, Rothermundt u. Schürmann) 333. 

Chinin-Derivate, Chemotherapie (Giemsa) 526. 

—, Beeinflussung der Giftigkeit des (Bichnie- 
wicz) 677. 

— Salze, Idiosynkrasie gegen, als Überempfind- 
lichkeitserscheinungen bei Kaninchen (Manoi- 
loff) 393. 

— Wirkung bei Fieber (Hirsch) 323. 

—, Wirkung auf die Lungen (Jackson) 59. 

Chinon, chemische Wirkung auf Eiweißkörper 
(Cooper) 12. 

Chlor-Gehalt des Blutes, Verteilung auf Serum 
und Blutkörperchen (Snapper) 584. 

— Gehalt des Blutserums, prozentualer, bei koch- 
salzarmer und -reicher fleischfreier Ernäh- 
rung (Arnoldi) 227. 

—, einfache Methode zur Bestimmung des, in 
eiweißhaltigen Flüssigkeiten (Gazzetti) 347. 

— Bestimmung in Harn und Blut (Larsson) 34. 

— Bestimmung in organischen Flüssigkeiten (v. 
Bogdandy) 34. 

—Stoffwechsel bei Neugeborenen (Mensi) 227. 

Chlorbarium, Wirkung auf Herz von Schildkröte 
und Frosch (Delcorde-Weyland) 549. 

Chlorid und Natrium, Stoffwechsel von (Labbé u. 
Guerithault) 226. 

Chloride, Bestimmung in organischen Flüssig- 
keiten (v. Bogdandy) 34. 

Chlorom, 15 monatl. Mädchen mit (v. Pirquet) 248. 

Chlorose, Bewegungsbehandlung (Goldscheider) 

| 391. 

— aus Eisenmangel (Rist) 247. 

— beim Kind (de Biehler) 53. 

—, Klinik der (Mottola) 694. 

Chlorwasserstoffgas, Wirkung auf Diastase (Pan- 
zer) 408. 

— und Ammoniakgas, Einwirkung auf Invertase 
(Panzer) 531. 

Cholangitis, Pneumokokkensepsis und -meningitis 
nach (Ortner) 332. 

Cholecystitis im Kindesalter, Behandlung (v. 

Khautz) 419. | 

—, Pneumokokkensepsis und -meningitis nach 
(Ortner) 332. 

— bei Typhus (Zarzycki) 568. 

— nach Typhus (Haibe) 568. 





— bedingt durch Typhusinfektion der a 


blase bei einem Kind (Lowenburg) 359. 
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Choledochus, Veränderung des Glykogengehalt: 
nach Unterbindung des (Rollo) 291. 

Cholelithiasis, Steinverschluß des Ductus chole- 
dochus bei (Heidenhain) 489. 

—, Entstehung des (Bacmeister) 652. 

—, experimentelle (Laméris) 543. 

—, Geheimmitteltherapie (Posner) 359. 

— im Kindesalter, Behandlung (v. Khautz) 419. 

—, Häufigkeit des Luftschluckens bei (Mauban; 
490. 

—, Ursache der Perigastritis (Beriel u. Gardere) 
232. 

Cholera-Epidemie in Weltevreden, Behandlun: 
der Kranken im militärischen Krankenhaus: 
(van Dijken) 329. 

—, Hühner-, Agglutination der Bakterien, der 
(Solowzowa) 206. 

—, Hühner-, Erreger der (King u. Baeslack) 39. 

— der Schweine, Virus der (King, Baeslack u. 
Hoffmann) 116. 

—Vacein, einige Resultate mit (Nijland) 329. 

—-Vibrionen, mögliche Verwechslung mit Bacillu- 
faecalis alcaligenes (Pollak) 16. 

— und andere Vibrionen, Dahlia-Agar als Unter- 
scheidungsmittel zwischen (Krumwiede jr. u. 
Pratt) 329. 

Cholesterin, Ablagerung in Organen (Wesselkin) 
533. 

— Nachweis im Blutserum, klinische Bedeutung 
(Weltmann) 584. 

—Gehalt der Galle (Aschoff) 603. 

—Gehalt der Galle bei Schwangerschaft (McXte) 
602. 

—, Kenntnis des (Windaus u. Resau) 222. 

— und Oxycholesterin (Schreiber u. L£närd) 3. 

—Stoffwechsel (Klinkert) 406. 

— Verfettung, experimentelle, pathologische Ver- 
änderungen innerer Organe bei (Anitschkon) 
197. 

— Zusatz, Rinderherzextrakte mit, bei Wa. R. 
(Bottler) 214. 

Cholesterol-Bestimmung, Methode der (Corper) 
689. 

Cholin, Wirkung auf die Lungen (Jackson) 59. 

Cholocele (Levin) 137. 

Chorda tympani, Funktion (Demoor) 131. 

Chorea apoplectica (Lewandowsky u. Stadelmann) 
82 


— electrica, Untersuchung des, mit dem Saiten- 
galvanometer (Saenger u. Bornstein) 159. 

—, Huntingtonsche, anatomische Befunde bei 
(Kleist) 270. 

— minor, Beziehung zur Nase (Senator) 39%. 

— Phänomen, pathologische Komponenten des 
(Niessl v. Mayendorf) 82. 

—, cerebraler Rheumatismus mit (Merigot de 
Treigny u. Meslay) 206. 

—, syphilitische, Fälle (Chevron) 378. 

Choreatische Bewegungsstörungen (Margulies) 701. 

Choreiforme Zuckungen, Durchtrennung der 
Rückenmarkswurzeln bei (Winslow u. Spear; 
176. 

Chorion, menschlicher, Fehlen verschiedener En- 
zyme in (Rosenbloom) 343. 

Chorionepitheliom, heterotopes, in Gehirn uni 
Lungen (Eichhorn) 325. 
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Chromaffines Gewebe und Adrenalin (Goldzieher) | Conjunctivitis diphtheritica und crouposa (v. Hoor) 


352. 13. 

Chylöser Pleuraerguß, Lymphogranuloma colli et | Contracturen, elektrische Behandlung (Heumann) 
mediastini mit (v. Decastello) 261. 165. 

Chyluria nostras, Fall abhängig vom jeweiligen | Conus- Affektionen, Differentialdiagnose gegenüber 
Lagewechsel (Cestan und Pujol) 363. Cauda-Affektionen (Haskovec) 269. 

Chyluscysten, multiple mesenteriale, bei einem |— medullaris, Störungen der (Haškovec) 269. 


Kind (Poulsen) 601. Convulsionen bei Kindern, diätetische Behandlung _ 
Ciliarapparat, Untersuchung des (Andre-Thomas (Grulee) 325. 
u. Heuyer) 171. Copaivabalsam, Exantheme nach Gebrauch von 
Cinnamoyparaoxyphenylharnstoff (Johannessohn) (W. Fischer) 327. 
453 Cornea s.' Hornhaut. 
Coronarkreislauf, Adrenalinwirkung auf (F. Meyer) 
497. 
—, Untersuchungen über (Morawitz u. Zahn) 430. 
Corpus- luteum-Extrakt, Einfluß auf die mensch- 
liche Brustdrüse (Schäfer) 353. 
—luteum-Extrakt, Wirkung auf Milchkühe (Ga- 
vin) 292. 
—luteum und Schwangerschaft (Miller) 482. 
Coryza atrophique ozenateux (Moure) 499. 
Crotalin-Injektionen, Behandlung der Epilepsie 
mit (Spangler) 272. 
Cubitaldrüsen-Schwellungen, klinische Bedeutung 
(Götzky) 561. 
Cuprase, inoperables Mandelsarkom behandelt 
mit (Wolze u. Pagenstecher) 327. 
Curcasnuß-Vergiftung (Lippmann) 8. 
Cyangas, Kenntnis des (Burckhardt) 327. 
Cymarin, ein neues Herzmittel (Allard) 276. 
—, ein neues Herz- und Gefäßmittel (Schubert) 8. 
Cystenniere und Ureterverschluß (Hagedorn) 300. 
Cysticerken der Rautengrube (Herzog) 670. 
Cysticerken des Großhirns, pathologisch-anato- 
mische Veränderungen (Margulis) 381. 
— Meningitis mit Beteiligung des Rückenmarks 
(Rosenblath) 78. 
Cystinschwefel, Entfaltung antiseptischer Eigen- 
schaften im Organismus (Saxl) 585. 
Cystitis emphysematosa, Ätiologie (Schönberg) 
17. 


Cirrhose, Pigment- (Roque, Chalier u. Nové- 
Josserand) 449. 

Cisterna magna, Drainage der, in die Hirnsinus 
(Haynes) 383. 

Cisterna magna, Drainage zur Behandlung der 
Meningitis (Haynes) 183. 

Claudicatio intermittens, 2 Fälle (Schlesinger) 257. 

Coagulin Kocher-Fonio, Blutstillungsmethode und 
Wundbehandlung durch (Fonio) 246. 

Cobragifthämolyse, Beeinflussung durch Art der 
Zubereitung wässriger Organextrakte (Rubino 
und Farmachidis) 404. 

(‘ocain-Psychose (Heilbronner) 448. 

Cocainismus (Beaussart) 106. 

Cocainschnupfer (Briand u. Vinchon) 106. 

Coecum mobile (Schmitt) 234. 

—, Volvulus des, bei Mesenterium ileocoecale 
commune (Zahn) 134. 

Coffein, Wirkung auf die Herznerven (Fredericg) 
253. 

Colehicin und seine Derivate, pharmakologische 
Untersuchungen über (Fühner) 519. 

Colibacillen und bakteriologische Trinkwasser- 
untersuchungen (Fromme) 634. 

Colibacillose unter dem Bilde einer akuten Poly- 
arthritis (Luger) 112. 

Colipyämie, seltener Fall (Hamm) 112. 

Colistämme, Kenntnis kultureller Eigenschaften 
(Natonek) 17. 

Coli-Typhusgruppe, Differenzierung (Smith) 111. 

Colitis, Beschwerden post coitum (Matignon) 358. 

— chronica gravis (Rosenheim) 649. 

—, akute infektiöse, bei Erwachsenen (Cade) 47. 

—, akute, der Kinder (Hutinel u. Nobecourt) 47. 

—, mucosa, Febris intermittens der (Couto) 297. 

—, tuberkulöse, und Pericolitiden (Piery u. Man- 
doul) 47. 

Colloidstickstoff im Harn bei Diabetes mellitus 
(Pribram u. Löwy) 645. 

Colon s. a. Dickdarm. 

— ascendens, Volvulus des, bei Mesenteriun: ileo- 
coecale commune (Zahn) 134. 

Colostrum, Nährwert des (Langstein, Rott u. 
Edelstein) 564. 

Coma diabeticum, Verminderung des Augendrucks 
beim (Hertel) 627. 

— diabeticum, Symptomatologie und Therapie 


— der Kinder und Erwachsenen, Bakteriologie 
(Kodama u. Krasnogorski) 331. 


Dämmerzustand, epileptischer, Beeinflussung 
durch Leuchtgas-Vergiftung (Beyer) 512. 

—, hysterischer, Zustand des Bewußtseins im 
(Sträußler) 624. 

Dämpfe, technisch wichtige, Einfluß auf den Or- 
ganismus (Burckhardt) 327. 

Dahlia-Agar als Unterscheidungsmittel zwischen 
Cholera- und anderen Vibrionen (Krumwiede 
jr. und Pratt) 329. 

—, elektive, bactericide Wirkung des (Churchman) 
201. 

Darm, Wirkung des Atropins auf die Bewegungen 
des (Wertheimer u. Boulet) 131. 

— Bewegungen, Bedeutung des Splanchnicus für 
(Lehmann) 132. 
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(lum) 644. —, Einwirkung durch Blei (Siccardi) 294. 
— diabeticum, Wesen und Behandlung (Rolly)|—Blutungen, Therapie der (Boas) 44. 
225. — Desinfektion, Behandlung epileptischer Krisen 
Commotio cerebri, Einfluß auf den Hungerstoff- | durch (de Fleury) 703. 
wechsel (Troch) 124. |—Fäulnis s. a. Autointoxikation. 
— cerebri, Lehre von (F. C. Müller) 185. ‘—Fäulnisgifte, Gehirnveränderungen unter der 


Conjunctivalreaktion bei Rotz (Meyer) 109. | Wirkung von (Wladyczko) 699. 


Darm-Fistel, Anlegung der, wegen Darmparalyse 
bei diffuser Peritonitis (Lewicki) 135. 

—Flora, Untersuchungen über (Berthelot) 648. 

—Invagination, akute und chronische (de Groot) 
541. 


—, Hervorrufung von Magenfunktionsstörungen 
durch (Baumstark) 356. 

—Muskelhypertrophie, idiopathische (Walle) 136. 

—-Paralyse, Anlegung der Darmfistel wegen, bei 
diffuser Peritonitis (Lewicki) 135. 

—Perforationen, multiple, im Gefolge eines Spät- 

rezidivs von Typhus (Pellot u. Galland) 541. 
—-Perforation, Volvulus mit (Poulsen) 601. 
—kranke Säuglinge, bakteriologische Untersu- 

chungen bei (Gildemeister u. Baerthlein) 525. 

—, Verweildauer von Salzlösungen im (Best) 295. 

—Schleimhaut, Melanose der (Henschen u. Berg- 
strand) 296. 

— Steine (Anderson) 357. 

—Strangulation, akute, Ätiologie, Symptomatolo- 
gie und Pathogenese (Polacco u. Neumann) 
486. 

—Tätigkeit, neue Methode zur Registrierung 
(Trendelenburg) 483. 

—Toxine, Wirkung auf das tierische Zentral- 
nervensystem (Wladytschko) 161. 

— Veränderungen im anaphylaktischen Shock 
(Schlecht u. Weiland) 579. 

—, Verhalten gegenüber der Verdauungstätigkeit 
des Magensaftes (Fiori) 648. 

— Verschluß s. Ileus. 

Dauerinfusion, intravenöse (Friedmann) 452. 

Daumen-Ballen-Muskeln, isolierte Atrophie, bei 
Feilenhauern (Teleky) 504. 

Debilitas congenita und Spasmophilie (Rosenstern) 
626. 

Degeneratio genito-sclerodermica (Sterling) 594. 

Degeneration, Pathologie und Therapie (Hübner) 
390. 

Degenerationszeichen bei Gesunden, Geisteskran- 
ken, Epileptikern und Idioten (Ganter) 320. 

Degenerative Zustände des Zentralnervensystems, 

Komplementbindung bei (Froesch) 528. 

Seke P ulatipn; Nierenfunktion nach (Lapeyre) 

9. 

Dekoagulation des Blutes nach Ertrinkungstod 
(Roll) 245. 

Dementia praecox, Verhalten der Drüsen mit 
innerer Sekretion (Marie u. Parhon) 291. 

— praecox, Komplementgehalt bei (Rössle) 467. 

— praecox und Paralyse, Verhalten des Blut- 
serums bei (Benedek u. Deák) 672. 

— praecox-Kranke, plethysmographische Unter- 
suchungen an (Küppers) 624. . 

— Praecox und innere Sekretion (Dercum u. Ellis) 
414, 

— senilis, Verhalten der Drüsen mit innerer Se- 
kretion (Marie u. Parhon) 291. 

Dentition, Störungen der, und innere Sekretion 
(Peritz) 413. 


Depressor, afferenter Splanchnicus, als (Auer u. | — 


Meltzer) 372. 


Dercumsche Krankheit s. a. Adipositas dolorosa. | — 


— Krankheit (Dammann) 3. 


— Krankheit, Differentialdiasnose des Eunuchoi- | — 


dısmus gegenüber der (Sterling) 594. 
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Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica, Entzün- 
dung bei (Török) 99. 

Dermatosen, Eiweißabbau bei (Neuditsch) 35. 

Dermo-dorso-manucarpal-Reflex (Hughes) 63. 

Dermographie bei Meningitis tuberculosa (Koch! 

211. 

Desinfektionsmechanismus (Cooper) 12. 

Dextrokardie, angeborene familiäre (Neuhof) 39. 

—, Einteilung (Cade u. Rebattu) 550. 

—, Elektrokardiogramm bei (Hermanides) 55%. 

Diabetes insipidus, Konzentriervermögen der Niere 
beim (Forschbach) 244. 

mellitus s. a. Coma diabeticum. 

mellitus, mit Acidose, Wassermannsche Re- 
aktion bei (Richards) 400. 

mellitus nach Adrenalin, Ursache des (Wilenko) 
38. 

mellitus mit Akromegalie, Hypophysentumor 
bei (A. Meyer) 621. 

mellitus, Atmung und Verhalten der Blutgas 
bei (Röver) 258. 

mellitus, Verhalten der Blutgerinnung (Lee u. 
White) 251. 

mellitus, Erfolge der Bluttransfusion beim 
(Hédon) 537. 

mellitus und Chirurgie (Kaposi) 645. 

mellitus, Cholesterinstoffwechsel bei (Klinkert) 
406. 

mellitus, Dextrose, Stickstoff-Quotient bei 
schwerstem (Foster) 588. 

mellitus gravis, Diät bei (Blum) 408; (v. Noor- 
den) 408. 

mellitus, Eiweißstoffwechselstörungen bei (Ga- 
lambos u. Tausz) 38. 

— mellitus, experimentelle Empfindlichkeit für 
Kali (Loewi) 38. 

mellitus, Fett- und Lipoidstoffwechsel bei 
(Reicher) 410. 

mellitus, Fragen des (Pribram u. Löwy) 645. 

mellitus, Ätiologie der Gefäßerkrankungen 
beim (Aron) 498. 

mellitus, Sekretion von Glykogen in der Niere 
bei (Baehr) 362. 

mellitus in der Gravidität (Neumann) 588. 

mellitus, Haferkuren bei (Lampe) 37. 

mellitus, Erfolge der Hafermehlkuren bei (Paw- 
lowski) 475. 

mellitus, Verhalten des Inulins (Goudberg) 58. 

mellitus, Kohlehydratkuren bei (Richartz) 3:. 

mellitus, Verhalten des Kolloid-N. des Harns 
(Semionow) 4. 

mellitus, Korsakoff-Psychose bei (Sittig) 9%. 

mellitus und asthenische Konstitutionskrank- 
heit (Graul) 475. 

mellitus und Lipämie (Beumer u. Bürger) 642. 

mellitus, Lipaemia retinalis bei (Darling) 33. 

mellitus, Lymphocytose bei (v. Hoesslin) 6%. 
mellitus, Mehlkuren und Kartoffelkuren bei 
(Wolff) 532. 

mellitus, Mehltage bei (R6th) 224. 

mellitus, Ödeme durch Na-Bicarbonat bei 
(Labbé u. Guerithault) 226. 
mellitus mit reflektorischer 
(Biermann) 80. 

mellitus im Säuglings- und Kindesalter (Mor) 
588. 


Pupillenstarre 


Diabetes mellitus, Spezialitäten und Geheimmittel 
der Therapie bei (Konstantinowsky) 589. 

— mellitus, Stickstoff-EinflußB auf den Assıimila- 
tionskoeffizienten der Kohlenhydrate bei 
(Rathery u. Lienard) 589. 

— mellitus, Zuckertropfklystiere bei (Lüthje) 409. 

—, Pancreas-, differenzierende chemische Studie 
der Glukosen bei (Landolph) 349. 

—-, renaler, des Menschen und des Tieres (Frank) 


Diabetische Gangrän der unteren Extremität, 
konservative Behandlung (Stetten) 275. 
Diät bei Diabetes gravis (Blum) 408; (v. Noorden) 

408 


— in Kurorten (Strauß) 198. 

Diätetik, Aufgaben der, bei Infektionen im Säug- 
lingsalter (Langstein) 564. 

— bei Nephritis (Kakowski) 421. 

Dialyse und Autolyse, kombinierte Methode, Ver- 
einfachung der Enzyme mittels (Bocci) 644. 

Dialysierverfahren, Abderhaldens (Schlimpert u. 

Hendry) 36. 
— nach Abderhalden, Anwendung in der Augen- 
heilkunde (Hegner) 588. 

— Abderhaldensches, diagnostische Verwertbar- 
keit des (Schiff) 690. 

— bei Schwangerschaft (Jaworski u. Szymanows- 
ki) 690; (Rübsamen) 588. 

— bei der Schwangerschaftsdiagnose (Freund u. 
Brahm) 36. 

—, Nachweis blutfremder Stoffe mittels (Abder- 
halden) 475. 

Diarrhöen, chronische, Behandlung von (Wegele) | 
691. 

— bei Frauen post coitum (Matignon) 358. 
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Digitalis-Therapie (Cushney) 367. 

Dioxyaceton, Milchsäurebildung aus, im Rinder- 
und Schweineblut (Loeb) 477. 

Diphtherie, Antikörperbildung bei (Hahn) 394. 

—-Antitoxin, Übergang auf die Frucht (Kretsch- 
mann) 219. 

—, atypische, des Pharynx (Lind) 522. 

— Bacillus, Stoffwechsel des (Springer) 456. 

—, bakteriologische Diagnostik der (Teoumin) 632. 

—, Beiträge zur (Organ- und Leichenblutbefunde) 
(Leede) 109. 

—, Vorarbeiten zur Bekämpfung der (Conradi) 13. 

—conjunctivae (v. Hoor) 13. 

—?Diagnose, bakteriologische, Tellurnährböden bei 
(Conradi) 13; (Klunker) 455; (Schürmann 
u. Hajós) 279; (Teoumin) 632. 

—, Epidemiologisches über (Klinger) 567. 

—Gift, Bildung von Anaphylatoxin aus (Fried- 
berger, Mita u. Kumagai) 578. 

—Heilserum, Hämoglobinurie geheilt durch (Marie 
u. Rouèche) 243. 

—Heilserum, postdiphtherische Lähmung geheilt 
durch (Dargein) 279. 

—, Hemiplegie nach (Leede) 670; (Rolleston) 
186. 


—Lähmung mit psychischer Alteration (Duncker) 
614. 

— des Magens (Tylecote) 455. 

— Anreicherung durch Petroläther (Conradi) 523. 

—, Prophylaxe und Therapie mit Behrings Schutz- 
mittel (Schreiber) 522. 

—, neues Schutzmittel (v. Behring) 395. 

ı —Schutzmittel v. Behrings (v. Behring) 632. 

—Schutzmittel, v. Behrings, technische und theo- 
retische Bemerkungen (Viereck) 633. 


Diastase, Wirkung von Chlorwasserstoffgas und ' —Schutzmittel ‚v.Behrings, Anwendung bei Schwan- 


Ammoniakgas auf (Panzer) 408. 
— im Gehirn (Pesker) 31. 


geren und Neugeborenen (Zangemeister) 632. 
—, Septicämie bei (Morgan) 328. 


—, Wirkung auf das Glykogen innerhalb der | —Station, Mitteilungen aus der (Reiche u. Leede) 


Zelle (Grode u. Lesser) 39. 


455. 


— im Harn, diagnostische Bedeutung der (Cor- | —Toxin, opsonischer Index bei Meerschweinchen 


bett) 50. 
—, Einwirkung von Stickoxyd (Panzer) 586. 
nun (Kowarschik) 517. 
„ Beeinflussung des Blutgefäßapparates durch : 
(Mohr) 432. 


—, EinfluB auf Körper- und Gewebetemperatur | 


des Menschen (Fürstenberg) 451. 

—-, medizinische Anwendung (Bergonie) 391. 

Diathese, Beziehung zu Anaphylaxie und Immu- 
nität (Galup) 322. 

Dickdarm s. a. Colon. 

—Schleimhaut, Pigment beteiligt bei Melanose | 
der (Abderhalden) 584. 

—, Einfluß des Sympathicus auf Bewegungen des | 
(Boehm) 294. 

Digitalis, Einfluß auf die Erholung des Herzens 
nach Muskelarbeit (Bernoulli) 436. 

—-Körper, biologische 





Wertigkeitsbestimmung ! | 


behandelt mit (Lay) 404. 
—, Toxinbefunde im Blute bei (Harriehausen u. 
Wirth) 328. 


‚—Toxindosen, immunisierende Wirkung auf 
Meerschweinchen (Brown) 108. 
—, Türksche Reizungsformen im Blute bei 


(Duperie) 144. 
— Vergiftung, Wirksamkeit großer Serumdosen 
bei (Schöne) 203. 


; Diphtherische Trachealmembran, experimentelles 


Studium beim Kaninchen (Faroy u. Loiseau) 
456. 


| Diphtheritis conjunctivae (v. Hoor) 13. 


Diplobazillen-Infektion des menschlichen Auges, 
Chemotherapie bei (Gebb) 332. 

Diplomelliturie, Glykosurie (Stern) 349. 

Dipsomanie und Pathogenese der Hautgefäß- 
affektionen (Michailow) 675. 


mittels der Katzenmethode von Hatcher | Dreh-Nystagmus im Lichte einer neuen Theorie 


(Eggleston) 8. 


—-Körper, Ursachen der Widerstandsfähigkeit ge- | 


gen die Glucoside der (Clark) 659. 
—-, Wirkung auf den Menschen (Marvin) 518. 


(Hesse) 81. 

Drüsen- und Knochenmarkscarcinomatose, me- 
tastatische (v. Decastello) 251. 

—, Hyposphyxie und Insuffizienz (Martinet) 437. 


—, Pulsverlangsamung und Bigeminie, hervor- |—, Wirkung des auf den Lymphwegen zuge- 


gerufen durch (Danielopolu) 497. 


führten Tuberkulins (Koeppe) 284. 


Drüsen-Schwellungen bei Kindern, Beziehungen 
zum Lymphatismus (Benfey u. Bahrdt) 315. 

—Tuberkulose am Hals, Beziehungen zu Ton- 
sillen und Lunge (Trautmann) 283. 

Druse-Streptococcus und Streptococcus longus seu 
erysipelatos, Artverschiedenheit (Koch u. 
Pokschischewsky) 638. 

Ducreysche Streptobacillen, Studien (Ito) 570. 

Dünndarm, Einwirkung von Blei (Siccardi) 294. 

—Stenose (J. E. Schmidt) 357. 

—Syphilis, kongenitale, Histologie (Warstat) 541. 

—, Volvulus des, bei Mesenterium ileocoecale 
commune (Zahn) 134. 

Duodenalgeschwür s. Ulcus duodeni. 

Duodenalinhalt, RückflußB in den Magen, dia- 
gnostische Bedeutung für die Duodenalstenose 
(Tschuchurjan) 486. 

Duodenalsondierung (Rosenberger) 416. 

Duodenalstenose, Rückfluß von Duodenalinhalt 
in den Magen, diagnostische Bedeutung für 
(Tschuchurjan) 486. 

Duodenum, Divertikel des (Davis III) 134. 

—, Verletzung durch stumpfe Gewalt (Schwabe) 
134. 

—, Untersuchungen über den Magensaft bei 
Krankheiten des (Schryver u. Singer) 45. 

—, Technik der Röntgenuntersuchung (David) 
486. 

Durstkur bei Lungeneiterungen (Singer) 440. 

Dysenterie s. a. Amöbendysenterie (Paviot u. 
Garin) 283. 

—, Amöben- (Ornstein) 18. 

—, Amöben-, chronische (Chauffard) 525. 

—Bacillen bei darmkranken Säuglingen (Gilde- 
meister u. Baerthlein) 525. 

—Epidemie in Piemont (Sangiorgi u. Bongio- 
annini) 524. 

— Verbreitung durch Fliegen (Krontowski) 329. 

—, Korsakowsche Psychose nach (Wedensky) 704. 

— und Pseudo- resp. Paradysenterie (Hutt) 633. 

Dysenterischer Leberabsceß (O. Müller) 651. 

Dyspepsie, psychogene, ihre physiologische Be- 
gründung (Dylewa) 649. 

Dysphagie als Zeichen des Aortenaneurysmas 
(Rispal, Laval u. Timbal) 59. 

Dyspnöe und Apnöe bei gekreuzten Gehirn- 
zirkulationen (Leroy) 552. 

Dyspnöe, kardiale und pulmonale, Kohlensäure- 
spannung des Blutes in (Porges, Leimdörfer 
u. Markovici) 581. 

Dysthyreoidismus bei Basedow (Hosemann) 591. 

Dystrophia adiposogenitalis (Heine) 90; (Peritz) 
593. 

— musculorum progressiva bei 2 Brüdern (Haus- 
halter) 614. 


E.chinokokkus-Cyste beim Menschen, 
Lokalisation (Deve) 285. 

—Cyste der Prostata (Tijtgat) 301. 

— der Lungen (Tomaszewski) 260. 

Ecksche Fistel, neuere Methoden zur Operation 
(Butzengeiger) 236. 

Edebohlsche Operation bei Nephritis (Pulawski) 

127. 

jüngstes operativ erhaltenes menschliches 

(Miller) 482. 


Ei, 
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Eier von Ascaris megalocephala univalens, Wir- 
kung des Radiums auf (Payne) 326. 

Eigelbantisera, Untersuchungen mit (Emmerich) 
219. 

Eingeweidewürmer, Nachweis giftiger "Leibes- 
substanzen in (Brian) 401. 

Einläufe, rektale, Mechanik der (Roith) 416. 

Einzellenübertragung, Gewinnung reiner Trypa- 
nosomenstämme durch (Oehler) 208. 

Eisen im Blute (Fischer u. Brieger) 346. 

— Verabreichung, Blutregeneration bei (Schmincke) 
694. 

—Gifte (Fischer u. Brieger) 346. 

—Gehalt der Organe bei Lebercirrhose (Roque, 
Chalier u. Nov6-Josserand) 674. 

— Mangel bei Chlorose und Anämie der kleinen 
Kinder (Rist) 247. 

— zur methodischen Behandlung der chronischen 
Nephritis (Schücking u. Kutner) 362. 

—Tuberkulin und kutane Diagnostik (Schu- 
macher) 214. 

Eiter-Stauungen, renale, örtliche Behandlung 
durch Harnleiterkatheterismus (Zuckerkand]) 
546. 

Eiweiß-Abbau bei einigen Dermatosen (Neu- 
ditsch) 35. 

— Abbau in der Schwangerschaft (Engelhorn) 682. 

—Abbauprodukte, Nährklistiere mit (Schöpp) 348. 

—Abbauprodukte, Ersatz von Nahrungseiweiß 
durch (Ssolowjeff) 532. 

— Abbaustufen, Schicksal der, sich im Darm- 
kanal bildenden (Abderhalden, Lampe u. 
London) 36. 

—, Ammoniaksalze und Harnstoff, Stickstoff- 
ansatz durch (Grafe) 223. 

—, Asthma bronchiale hervorgerufen durch Über- 
empfindlichkeit gegenüber (Koessler) 369. 

—Gift, Wirkung auf Hunde (Edmunds) 27. 

— Bestimmungen, quantitative, im Harn und 
ihre praktische Brauchbarkeit (Moewes) 5lß. 

—, heterologes, Antitoxin gebunden an (Hahn) 
220. 

— Körper, Formoltitration des (Obermayer u. 
Willheim) 470. 
—Körper, geschwefelte, 

dungen (Uhl) 405. 

— Körper im Hundeblutserum, Drehungsvermözen 
der (Delava) 582. 

—-Körper der Nervensubstanz, neue Aminosäuren 
aus (Abderhalden u. Weil) 31. 

—Körper-Nitroderivate (Kossel u. Weiss) 32. 

— Körper, oxydativer Abbau der (Eisler) 531. 

—Körper, Beziehungen der Phenole und deren 
Derivate zu (Cooper) 12. 

— Körper, Gehalt an l-Tyrosin (Abderhalden) 583. 
— Körper, vollständig abgebaute, Wirkung auf 
den Verdauungskanal (Cohnheim) 348. 

— Körper, biologische Bedeutung und Metaboli:- 
mus des (Costantino) 471. 

—Minimum, Verhalten im experimentellen Fieber 
(Grafe) 408. 

—, Pferdefleisch-, antigene Eigenschaften des, 
Wirkung von Alkohol auf (Kodama) 641. 

1 physiologischer Wert (v. Wendt) 223. 

—Reaktion der Cerebrospinalflüssigkeit (Sicanl 

| u. Foix) 172. 


lösliche Metallverbin- 


Eiweiß im Sputum, gerinnbares (Kauffmann) 150. 

—Gehalt des Sputums, diagnostische Bedeutung 
(Berkovits u. Rudas) 259. 

—Sputum, praktischer Wert des, in der Diagnostik 


der Lungen-Tuberkulose (Acs-Nagy) 259, 500. 

-—Stoffwechsel, Ausnützung von Ammoniak im 
(Taylor u. Ringer) 587. 

—sStoffwechselstörungen bei Diabetes (Galambos 
u. Tausz) 38. 

—Stoffwechsel bei mit Eiweißmilch ernährten 
Säuglingen (Hoobler) 347. 

—Synthese, Ort der (Steck) 289. 

— Bestimmung, quantitative, im Urin für den 
praktischen Arzt (Pfeiffer) 391. 

— Verdauung, Wirkungsweise des Pepsins bei 
(Russo) 538. 

—Zerfallstoxikose beim Verbrühungstod (Pfeiffer 
u. de Crinis) 562. 

Eiweißhaltige Flüssigkeiten, einfache Methode 
zur Bestimmung des Chlors in (Gazzetti) 347. 

Eiweißspaltendes Vermögen des Blutes im Ver- 
laufe der Anaphylaxie (Zunz) 338. 

Eklampsie, Verhalten der Blutviskosität bei 
(Engelmann u. Elpers) 426. 

—, Harntoxizität bei der (Zinsser) 5l. 

—, Babinskisches Phänomen bei (Benedek) 91. 

—, Pituglandol bei (Krakauer) 130. 

—, Abderhaldens Schwangerschaftsreaktion bei 
(Freund u. Brahm) 36. 

Ektoenzyme, proteolytische, 
(Fermi) 289. 

Ektoproteasen, Spezifizität und andere Eigen- 
schaften (Fermi) 289. 

Elbon (Johannessohn) 453. 

Elektroangiogramm (Bittorf) 432; (Tigerstedt) 
367. 

—, Erklärungsversuch der U-Zacke des Elektro- 
kardiogramms als (Hering) 367. 

Elektrokardiogramm s. a. Saitengalvanometer. 

—, bei Dextrokardie (Hermanides) 550. 

— des Froschherzens, Beeinflussung durch Mus- 
carin (Samojloff) 497. 

— und Funktion des Herzens Beeinflussung 
durch Sport (Strubell) 436. 


Spezifizität der 
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Endokarditis, 
| 











Ellbogensymptome bei Scharlach (Perrin) 198. 

Emanation s. a. Radium. 

—, Leukocytose nach Injektion von (Engelmann) 
393. 

Emetin, Behandlung der Amöbendysenterie mit 
(Baermann u. Heinemann) 682; (Lyons) 462. 

Empfindungslähmung, dissoziierte, an einer Haut- 
stelle (Hacker) 666. 

Emphysem s. a. Lungenemphysem. 

— (Plesch) 370. 

— des Mediastinums und künstlicher Pneumo- 
thorax (Galliard) 501. 

—-Operation, Freundsche (Jessen) 552. 

— im Säuglingsalter (Zybell) 663. 

Encephalitis, akute, degenerative Form der, und 
Pathogenese (Huber) 85. 

—, akute nicht-eitrige (Sittig) 187. 

— hämorrhagica, pontine (Eichhorst) 317. 

—, Harnblasenlähmung nach (Revillet) 380. 

—, Influenza- (Siebert) 618. 

— periaxialis diffusa (Schilder) 271. 

— der linken motorischen Rindengegend mit 

epileptischen Anfällen (Krumbholz) 85. 

Encephalomyelitis, multiple nicht-eitrige, und 
multiple Sklerose (Anton u. Wohlwill) 379. 

subakute bakterielle, Nierenver- 

änderung bei (Baehr) 241. 


I, akute, im Kindesalter (Nobecourt) 56. 


—, Verhalten des Kolloid-N des Harns (Semi- 
onow) 4. 

— lenta, 3 Fälle (Lewinski) 280. 

— und Septikämie durch Meningokokken (Finley 
u. Rhea) 15. | 

Endometritis, Entstehung von Leberabscessen 
nach (Reiniger) 602. 

Energie-Bedarf des Säuglings in den ersten Lebens- 
tagen (Langstein, Rott u. Edelstein) 564. 

Energometer (Christen) 256. 

— (Christen), Kreislaufdiagnostik mit (Hapke) 
429. 

Engel-Turnausche Reaktion bei Brustkindern 
(Ostrowski) 391. 

—Turnausche Reaktion im Urin der Säuglinge 
(Sedzink) 5. 


—, Einfluß der Herzlage auf die Form des (Eint- ' Entamoeba histolytica (Darling) 683. 


hoven, Fahr u. de Waart) 254. 
—, Deutung des normalen (Eyster u. Meck) 496. 
— schwächlicher Säuglinge (Noeggerath) 367. 
— bei Schwangeren (Rubner) 146. 
— bei anaphylaktischen Störungen des Herz- 


schlags beim Kaninchen (Robinson u. Auer) 


497. 
—, Erklärungsversuch der U-Zacke 
Elektroangiogramm (Hering) 367. 


des, 


— des Vorhofs bei homotoper und heterotoper 


Automatie (Ganter u. Zahn) 429. 
Elektrokardiographie und Herzröntgenkinemato- 
graphie (Theo u. F. M. Groedel) 391. 
—, physiologische Grundlagen (Eiger) 496. 


Elektromyogramm der veratrinisierten Muskeln 


(de Boer) 625. 
Elektrotherapie der Lähmungen und Muskel- 
atrophien (Mann) 265. 


— zur Behandlung von Lähmungen und tropho- | 
neurotischer Zustände derMuskulatur(Becker) Enzytol 


165. 





als 








— tetragena, vegetative Formen von (Darling) 
683. 


 Enteritis, akute embolische (Hart) 234. 


—, fieberhafte, Syringomyelie-Syndrom im Ge- 
folge von (Brownlee) 77. 

Enterokolitis, instestinale Störungen nach einem 
Coitus bei Frauen mit (Matignon) 358. 
Enteroptose, Magenfunktion bei (Schryver u. 

Singer) 45. 
Entfieberung, kritische, Deutung der (Lüdke) 389. 


 Entzündungs-Henimung (Januschke) 630. 


Enzyme, Fehlen im menschlichen Chorion (Rosen- 
bloom) 343. 
— im Hirngewebe des Menschen (Pesker) 31. 
— der Ovarien, Uterus, Blase bei Schafen (Erpf- 
Lefkovics u. Rosenbloom) 343. 
—, proteolytische, Spezifizität der (Fermi) 289. 


'—, Vereinfachung mittels kombinierter Methode 


der Antolyse und Dialyse (Bocci) 644. 
bei Tuberkulose (Mehler u. Ascher) 
120. 
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Eosinophilie der Cerebrospinalflüssigkeit bei Rau- | Epileptischer Dämmerzustand, Beeinflussun: 


tengruben-Cysticercus (Grund) 510. durch Leuchtgas-Vergiftung (Beyer) 512. 
— als Konstitutionszeichen (Stheeman) 303. — Krämpfe und adenoide Vegetationen (Pignero) 


— der Prostatiker (Morel u. Chabanier) 495. 

— bei Überempfindlichkeit gegen organische . 
Arsenpräparate (Schlecht) 250. 

Ependym-Veränderungen, Histologie der (Herzog)  — 
670. 

Epilepsie (Binswanger) 703; (Scribner) 512. 

—, auf das Gedächtnis beschränkte intellektuelle 
Abschwächung bei (Petit u. Livet) 93. 

—, Affekt- (Flournoy) 702. 

— alternans (de Vries) 93. 

—Behandlung (Erlenmeyer) 512. 

—, Blutdruck bei (Sagrini) 551. 

—, Untersuchungen über Blutserum und Cerebro- 
spinalflüssigkeit (Trevisanello) 623. 

—, Brombehandlung der (Amman) 188. 

—, Behandlung mit Crotalininjektionen (Spang- 
ler) 272. 

—, Dienstanwcisung (Heilig) 91. 

— Forschung, ätiologische, gegenwärtiger Stand 
(Steiner) 91. 

—, Fürsorge und Behandlung (Shanahan) 623. 

—-, geistige Funktionsprüfungen hinsichtlich ihres leidenden Patienten (Roasenda) 445. 
Wertes bei (Katzenellenbogen) 623. Ergamin, Hautreaktion durch (Eppinger) 566. 

—, genuine, und die Rolle des Arsens für die Ergogramm, Beeinflussung durch Blutdrüsen- 


272. 

— Krisen, Behandlung durch Darmdesinfektion 
(de Fleury) 703. 
Myoklonie, progressive (Jacquin u. Marchand) 
560 


— Erscheinungen, Psychogenese der (Lomer) 631. 

Epinephrin (McGuigan u. Mostrom) 42. 

Epinin, Wirkung auf die Lunge (Jackson) 59. 

Epiphyse s. Zirbeldrüse u. Glandula pinealıs. 

Epiphysis cerebri (Hijmans van den Bergh u. van 
Hasselt) 481. 

Epithelkörperchen, Anatomie und Physiolo;n: 
(Mac Callum) 592. 

Epithel, normales und Krebszellen, scheinbarer 
Übergang (Rous) 197. 

Epitheliom, syphilitische Pneumonie vom histo- 
logischen Typ des (Favre u. Savy) 439. 

Epityphlitis s. Appendicitis. 

Erbrechen während der Schwangerschaft, Air- 
moniakkoeffizient bei (Ellis) 582. 

Erektionsreflex bei einem an Hämatoniyelie 


i a i E a a ER, mn 


Autointoxikation (Imchanitzky-Ries) 91. | extrakte (Markelow) 125. 
—, hämatologische Untersuchungen über (Gor- |, Ergotinpräparat, Wirkung bei Mäusetumoren 
rieri) 145. (Walker u. Whittingham) 197. 
—, Hirnpunktionen bei (Pfeifer) 382. Ergotismus, Geistesstörungen bei (Kolossow) 34. 
— und Hysterie, Differentialdiagnose durch das | Eristalis, Myiasis bedingt durch (Hallu. Muir) 286. 
Blutbild (Jödike) 548. Ermüdung, Einfluß auf Gehalt des Serums an 
rieri) 145. dialysierbaren mit Triketohydrindenhydrat 
—, Kochsalzentziehung in der Behandlung der reagierenden Verbindungen (Abderhalden u. 
(Bálint) 512. Lampé) 583. 
—, Komplementgehalt bei (Rössle) 467. Ernährungszustand bei Kindern, einfache Tafel 
—, Jacksonsche, Astereognose und Monoplegie zur Bestimmung (v. Pirquet) 193. 
(Dejerine u. Regnard) 185. | Ernährung, Krankheiten der, neuer Gesichts- 
—, Lumbalpunktion bei (Gluschkow) 189. punkt zur Behandlung (de Miranda) 475. 
—, Luminal bei (Hauptmann) 188. ‚— und Ernährungstherapie im Säuglingsalter 
— bei Meningitis (Chalier u. Nové-Josserand) 701. ! (Engel) 675. 
—, Beziehungen der Migräne zur (Pelz) 188. ‚— Erfolg bei Säuglingen, Beeinflussung durch 
—, Erbgang der progressiven Myoklonus- (Lund- psychische Vorgänge (Birk) 452. 
borg) 93. = Technik im Säuglingsalter (Rosenstern) 5. 
—-, operative Behandlung (Kümmel) 92. —, Beeinflussung durch Splenektomie (Richet) 
—, partielle, infolge von Hirntumor, Operation. 693. 
(Lapuchin) 189. Ernutin, Wirkung bei Mäusetumoren (Walker u. 
—, traumatische Porencephalie mit (Glaser) 91. Whittingham) 197. 
—, Respiration und Zirkulation (Pollock u. | Erschöpfung (A. Schmidt) 193. 
Treadway) 447. Ertrinkungstod, Gerinnung und Dekoagulatior 
—, Sabromin bei (Alombert u. Aymes) 93. des Blutes nach (Roll) 245. 
—, Stoffwechseluntersuchungen (Tintemann) 228. | Erysipel, Behandlung mit Antistreptokokken- 
— tarda (Alzheimer) 92. serum (Welz) 397. 
— im Verlaufe des Typhus (Mouisset u. Folliet) | —, sympathischer Nystagmus bei (Hirsch) 509. 
319. | Erythem, pellagröses, klinische Bedeutung (Ayosti! 
en ptiforme Lähmungsanfälle ohne Krampf 100. ie 
(Higier) 378. ‚ Erythema exsudativum multiforme, Ativlogie 
Epileptiker, Degenerationszeichen bei (Ganter): (Saisawa) 281. 
320. — exsudativum multiforme haemorrhagicum mit 
—Familie, Erbgang und Regeneration in einer. Exitus letalis (de Amicis) 390. 


(Oberholzer) 671. — nodosum und Tuberkulose (Moro) 527. 
Epileptische Anfälle bei Encephalitis der linken | Erythrocyten, Wirkung des Adrenalins auf (Proca) 
motorischen Rindengegend (Krumbholz) 85. 302. 
— Anfälle, Rolle des Rückenmarks in (Lapinsky) —, Verhalten bei Anaphylaxie und Anaphrvla- 
376. | toxinvergiftung (Kumagai) 578. 


— 147 — 


Erythrocyten, Antigene (Landsteiner u. Prä3ek) | Facialis, Widerstandsfähigkeit (Jürgens) 375. 
403. 


Facialislähmungen, elektrische Behandlung (Heu- 





— Zunahme bei Eisenverabreichung (Schmincke) mann) 165. 
694. —, Bedeutung der Ernährungsstörungen für die 
— in einem traumatischen Exsudat (Lande u. Entstehung (Parhon) 168. 
Muratet) 302. —, operative Behandlung (Wanach) 71. 
—, Formalin- (Armand, Delille u. Lannoy) | Faeces-Extrakt (Hopkins) 417. 
220. Farbstoffe, Verhalten echter Nucleinsäure zu 
—, osmotische Beziehungen zur Umgebung (Gi- (Feulgen) 471. 
rard) 423. Febris intermittens perennis der Colitis mucosa 
—, Verhalten nach Pankreasexstirpation (Paw- (Couto) 297. 
low) 695. Felsenbein, rechtes, Carcinomentwicklung im 
—, Permeabilität der, füranorganische Substanzen (v. Hibler) 15. 
(Snapper) 584. Feminismus, psychischer, bei Akromegalie (Gal- 
—, Anderung der Permeabilität der, durch lais) 129. 
Säurezusatz (Snapper) 547. Fermente im a nach parenteraler Zufuhr von 
—Resistenz, Verringerung der, bei Alkohol- art- und individuumeigenem Serum (Petri) 
intoxikation (Weinberg) 250. 587. 
—Resistenz, herabgesetzte osmotische, hämo- | —Lösungen, Wirkung von Röntgenstrahlen auf 
lytische Anämie mit (Gaisböck) 493. (Luger u. Pollak) 449. 
—Resistenz bei hämolytischem Ikterus (Roth) —, organabbauende, im Serum bei endemischem 
651. Kropf (Bauer) 224. 
—, Resistenzprüfung der (Roubier) 141. < peptolytisches, des normalen Hundeserums 


—, retikulierte, bei Ikterus (Poynton) 237. (Princussohn) 471. 
—, Thoma-Zeißsche und verwandte Zählmethoden | —, proteolytisches, der Leukocyten, Beeinflus- 


(Bürker) 423. sung des durch Thorium X (Kahn) 678. 
—, antigene primäre Toxizität der (Doerr u. —, Aktivierung der, durch Radiumemanation 

Pick) 402. | (Bergell) 11. 

—, Resistenzbestimmung der, bei Tuberkulose —Reaktion, Abderhaldensche, beim Carcinom 
(Weihrauch) 365. | (Frank u. Heimann) 290. 

—, Zuckergehalt der, und Glykolyse-Beziehungen | —Reaktionen des Blutseruns während der Gravi- 
zwischen (Loeb) 38. dität (Neumann) 473. 

Erythromelalgie, Foerstersche Operation bei(Maye- — Reaktion, Abderhaldensche, Verwertbarkeit bei 
sima) 508. Schwangerschaft und Carcinom (Markus) 475. 

Eunuchoid, Gigantismus bei (Clerc) 43. — Wirkung, Studien über (Jobling u. Bull) 204. 

Eunuchoidismus (Tandler u. Grosz) 538. = und ihre Wirkungen (Oppenheimer) 407. 

— und verwandte Krankheitszustände (Sterling): Ferricyankalium und Oxyhämoglobin, Reaktion 
594. ! zwischen (v. Reinbold) 688. 


Eventratio diaphragmatica mit elektrokardio- | Fettartige Stoffe, Ablagerung in den Organen 
graphischen Untersuchungen (Baetge) 147. (Wesselkin) 533. 

Exantheme, akute, Anaphylaxie bei (Uffenheimer , Fett-Embolie des großen Blutkreislaufs (Fromberg 
u. Awerbuch) 466. | u. Naville) 369. 

— Auftreten nach Gebrauch von Copaivabalsam | Embolie des Gehirns (Weber) 619. 
(W. Fischer) 327. ı Fettsäuren des menschlichen Gehirns (Grey) 32. 

Exophthalmus, Basedow-, mit Hornhautnekrose —, ungesättigte, als ein Agens bei Erkrankungen 








rechts und Hornhautgeschwür links (Jerson ` des Nervensystems (Adler) 265. 

pere u. J. Jerson) 591. ' Fettstoffwechsel (Gessner) 226. 
— bei Nephritis (Pulawski) 127. — bei Diabetes mellitus (Reicher) 410. 
Exsudate, fetthaltige, Kasuistik (Plaschkes) 62. — beim Säugling (Aschenheim) 341. 
— und Transsudate, Reaktionen zwecks Diffe- | Fibrinämie (Barratt) 656. 

rentialdiagnose zwischen (Villaret) 628. Fibrinogen, Verschwinden des, in der Pleura 
—, traumatisches, Erythrocyten und Leukocyten (Morawitz) 428. 

in (Lande u. Muratet) 302. Fibrolysin, subarachnoidale Injektionen bei Tabes 
Exsudatbakterien, Agglutinationsresistenz der (Roger u. Baumel) 74. 

(Hirvisalo) 329. Fibrosarkom beim Esel, klinisch an Botryomykom 
Extractum filicis maris, Einfluß auf Leukocyten erinnernd (Simon) 325. 

beim Menschen (Grek u. Reichenstein) 427. ' Fieber, anaphylaktisches (Friedberger) 388; 
Extraktionsapparat, einfacher, zur Extraktion | (Leschke) 388. 

von festen und flüssigen Stoffen (Aron) — und Anaphylaxie, Beziehungen zwischen 

347. (Schittenhelm) 387. 
Extrasystolen, Genese der frequenzhemmenden | —, Begriff des, unter klinischen Gesichtspunkten 

Wirkung der, auf automatisch tätige Herz- (Ascoli) 273. 

abschnitte (Rihl) 433. —, cerebrales (Fischer) 98. 
—, Verlängerung der der Postextrasystole folgen- | — und Chininwirkung im Fieber (Hirsch) 323. 


den Vorhofperioden bei supraventrikulären —, experimentelles, Verhalten des Eiweißmini- 
(Rihl) 433. mums im (Grafe) 408. 
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Fieber bei Gicht (Pfeiffer) 389. Fußrückenreflex, Mendel-Bechterewscher, Ver- 
— bei Infektionen, Klinik des (Menzer) 388. halten bei zentralen Lähmungen (Tziklice) 
—Krise (Lüdke) 389. 185. 
—, künstliches, Physiologie des (Berrär) 350. Fußsohlen-Zehenbeugereflex und plantarer 
—Lehre, Entwicklung und heutiger Stand (Ulb- Schmerzpunkt (v. Bechterew) 63. 
rich) 273. 
—, Beziehungen zwischen Nervensystem und In- | Gärung, alkoholische, Mechanismus des (v. Lebe- 
fekt bei (Citron u. Leschke) 388. dew) 344. 
—, experimentelles, durch Nitrite (Jacobj) 389; | Galaktose, direkte Einführung in den Pfortader- 
(Krauss) 389. - kreislauf (Wörner) 225. 
—, Pyramidonbehandlung des (Moritz) 388. Galle, Cholesteringehalt bei Schwangerschaft 
—Registrierapparat (Haupt) 389. (McNee) 602. 
—, Stoffwechsel im (v. Müller) 387. —-, Entstehung in der Leber (Weill) 136. 
—, Theorie und Behandlung (H. H. Meyer) 385; | —, menschliche, quantitative chemische Analyse 
(Krehl) 386. (Rosenbloom) 345. 
—, tuberkulöses, Diagnostik und Therapie (Hilde- | —, Einfluß auf die Zersetzungsvorgänge im Darm 
brandt) 611. (Roger) 131. 
— durch Wärmestich (Walbaum) 385. Gallenabsonderung, Anregung (van Hengel) 543. 
Filaria-loa-Fälle, Blutbild bei (Low) 304. Gallenausführungsgänge, kongenitaler Defekt 
Fingerphänomen unter normalen und pathologi- (Schotten) 489. 
schen Verhältnissen (Pastine) 158. Gallenblase, mikroskopische Perforation der (Hu- 
Finsenlicht s. Strahlenwirkung. gel) 490. 
Fistel, Ecksche, s. Ecksche Fistel. —, Veränderungen nach autoplastischer Trans- 
Flagellatenformen der Leishmania Donovani in plantation in den Magen-Darmkanal (Smith) 
Kontakt mit Leukocyten des Meerschwein- 236. 
chens und Kaninchens (Scordo) 607. —, typhöse Infektion der Gallenwege bei Aplasie 
Flecktyphus s. Typhus exanthematicus. der (Zarzycki) 568. 
Foerstersche Operation, Erythromelalgie erfolg- | —, Typhusinfektion der, bei einem Kinde, Chole- 
reich behandelt durch (Mayesima) 508. cystitis bedingt durch (Lowenburg) 359. 
— Operation bei Magenkrisen bei Tabes (Bon- | Gallenbruch (Levin) 137. 


darew) 178. 
Fötal- und Mutterserum, Toxizitätsunterschiede 
zwischen (Bankowski u. Szymanowski) 26. 
Formaldehyd zur Methylierung des Glykokolls 


Gallenfarbstoff, Entstehung in der Leber (Weill) 
136. 

— im Urin und Blut, Nachweis mittels Jod- 
Äther (Pakuscher u. Gutmann) 587. 


(Löb) 470. Gallengänge, Ascaridiasis der (Rosenthal) 136. 
Formalin-Erythrocyten (Armand-Delille u. Lau- | Gallenmangel, völliger, im Darm eines Kindes, 
noy) 220. Stoffwechsel bei (Parker) 534. 


Gallenstein, Beziehung zum Cholesteringehalt der 
Galle (Aschoff) 603. 

—Erkrankung, Pathogenese (Flandin) 652. 

—Leiden, Entstehung (Bacmeister) 652. 

—, Lösungsmöglichkeit (v. Hansemann) 236. 

Gallenwege, Ascaris in den (Hinterstoisser) 48. 

—, kongenitale Atresien der (Vanzetti) 602. 

—, Mißbildung an, bei Ikterus in der Kindheit 
(Poynton) 237. 

—, gallige Peritonitis ohne Perforation der 
(Clairmont u. v. Haberer) 601; (Madlener) 


Formol, Aminosäurenstickstoff titrierbar durch 
(Costantino) 470. 

Formoltitration des Eiweißkörpers (Obermayer u. 
Willheim) 470. 

Framboesia (Kloppers) 334. 

Frankesche Operation (Sauve u. Tinel) 73. 

— Operation bei gastrischen Krisen (Mouriquand 

u. Cotte) 73. 

— Operation bei Tabes (Maire u. Parturier) 73; 
(Sicard) 176. 

Frauenmilch, chemische Zusammensetzung bei 


milchreichen Frauen (Bamberg) 344. 298. 
—, Einfluß des Kochens auf das physikalisch- | —, Physiologie und Pharmakologie (Reach) 
chemische Verhalten (Grosser) 6. 489. 


Friedländer-Bacillen (Petzetakis) 205. 

Friedreichsche Krankheit (Angelo) 163; (Babon- 
neix u. Roederer) 316. 

— Krankheit, Contractur bei (Souques u. Pasteur 
Vallery-Radot) 181. 

— Krankheit, Symptome (Andre-Thomas) 181. 

— Krankheit, WaR. bei (Marie u. Thiers) 182. 


—, typhöse Infektion der, bei Aplasie der Gallen- 
blase (Zarzycki) 568. 

Galvanischer Lichtreflex unter psychopatholoz- 
schen Verhältnissen (Haymann) 699. 

Gangische Reaktion (Villaret) 628. 

Ganglion Gasseri, Alkoholinjektion in das, tei 
Trigeminusneuralgie (Grinker) 556; (Harrıs: 


nr ne LI rum 





Frontallappen, Hirntumor des (Noyes) 88. 165. 
Frühgeburten, Elektrokardiogramm der Säuglinge |— Gasseri, Behandlung schwerer Formen ven 


(Noeggerath) 367. Trigeminusneuralgien mit Alkoholinjektionen 
— Weiterentwicklung, geistige Störungen (Wall) ins (Lvevy) 667. 
97. ı — Gasseri, 4. Fall von Exstirpation des, bei über- 
Füße, kongenitales Myxödem der (Leitao) 415. hängendem Kopf (Passek) 375. 
Fußsklonus, Untersuchung mit dem Saitengalvano- | — Gasseri, Extirpation, physiologische, bei Trige- 
meter (Saenger u. Bornstein) 159. minusneuralgie (Taylor) 168. 





Ganglion Gasseri, Härtelsche Injektionsbehandlung 
des, bei Trigeminusneuralgie (Simons) 617. 

— Gasseri, Herpes zoster frontalis mit Bakterien- 
befund im (Sunde) 374. 

— Gasseri, Untersuchung des (Andr&e-Thomas u. 
Heuyer) 171. 
Gangrän, diabetische, der unteren Extremität, 
konservative Behandlung (Stetten) 275. 
Gansersches Symptom, diagnostische Bedeutung 
(Haenisch) 558. 

— Symptom (Flatau) 94. 

Ganzkornbrot, neues, Ausnützung (Boruttau) 6. 

Gase, technisch wichtige, Einfluß auf den Organis- 
mus (Burckhardt) 327. 

Gaswechsel, respiratorischer, im Säuglingsalter 
(Niemann) 530. 

Gastrische Störungen, febrile, Bradykardie bei 
(Roger) 550. 

Gastroektomie, totale transthorakische, 
Hund (Verson) 231. 

Gastroenterostomie, Einfluß auf Ulcus ventriculi 
und duodeni (Berg) 133. 

Gaumen, harter, Belmndlung der idiopathischen 
Neuralgien des (Lapinsky) 166. 

Gaumenmandeln s. Tonsillen. 

Gaumensegel, Abweichung des, infolge eines cere- 
bralen Herdes (Rauzier u. Roger) 446. 

Geburt und multiple Sklerose (Beck) 379. 


beim 
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Gehirn-Cysticercus (Margulis) 381. 
—, Folgen der Entfernung beim Hund (Pagano) 
66 


—Erschütterung nach Salvarsan (Max Müller) 271. 

—, Erweichung (Fickler) 511. 

—, Fett-Embolie des (Weber) 619. 

—, Fettsäuren des menschlichen (Grey) 32. 

—Formationen, pathologisch-anatomischer Bei- 
trag zum Studium (Mingazzini) 84. 

— Gewebe des Menschen, Enzyme im (Pesker) 31. 

—Gliome, cystische Umwandlung (Beriel) 447. 

—Hemisphären, Verhalten beim gehirnlosen Hund 
(Pagano) 66. 

—Hemisphären, Beteiligung beider, an der Funk- 
tion der Sprache (Mingazzini) 84. 

—Herd, Hemi-Atrophie, -Parese und -Hyper- 
ästhesie der Zunge infolge (Rauzier u. Roger) 
446. 

—, Hungerstoffwechsel des Hundes bei experi- 
mentellen Zustandsänderungen des (Troch) 
124. 

—Infektion bei Otitis (Tylor) 380. 

—Krankheiten, Behandlung mit Balkenstich 
(Anton u. v. Bramann) 621. 

— Krankheiten, Diagnose und Therapie von (By- 
chowski) 701. 

| —Lipoide, quantitative Änderung während extra- 
uteriner Entwicklung (Mansfeld u. Liptäk) 643. 


Gefäßerkrankungen, cerebrale, und Gehirntumor, | —Lipoide, Untersuchung von (Smith u. Mair) 643. 


Differentialdiagnose zwischen (Bonhoeffer)89. 

— bei Diabetes mellitus, Ätiologie (Aron) 498. 

Gefäßnervensystem, anatomische Veränderungen 
bei der Sublimatvergiftung des Kaninchens in 
ihrer Abhängigkeit von (Weiler) 520. 

Gefäßpräparat (isoliertes Kaninchenohr) zur Prü- 
fung von Gefäßmitteln (Rischbieter) 479. 

Gefäßreflexe beeinflußt durch Kohlensäurebäder 
(Hirschfeld) 104. 

Gefäßsystem, Wirkung des Tabakrauchens auf 
(Schmiedl) 658. 

Gefäße, Untersuchungen über Transplantation 
(Castiglioni) 432. 

Gefäßzentrum, bulbäres (Arthus u. Martin) 307. 

Geflügel-Tuberkulose beim Menschen (Löwenstein) 

465. 

Gehirn-Abscesse, Otitis media durch (Udvarhelyi) 
446. 

—Absceß, Kasuistik des posttyphösen (Kutsche- 
renko) 86. 

—AbsceB im rechten, Schläfenlappen bei einem 
Linkshänder mit sensorischer Aphasie (Sträuß- 
ler) 86. 

—, Vergleich bei einer neugeborenen Albinoratte 
und einem Schweinefoetus (Koch) 288. 

—, Analyse eines menschlichen (Soula) 31. 

—, Angioma cavernosum des (Powers) 670. 

— Arterien, rupturiertes Aneurysma durch Trauma 
(Orth) 619. 

— Blutungen, traumatische (Martin u. Ribierre) 
82. 

—, Blutversorgung des (Strasburger) 555. 

—, Untersuchungen über Cerebroside des (Thier- 
felder) 586. 

—, Chemie des (Serono u. Palozzi) 643. 

—, heterotopes Chorionepitheliom im (Eichhorn) 
325. 


—Lues, paranoide Form (Ruata) 320. 

—, Luftembolie im (Spielmeyer) 438. 

—, Wirkung der Ölsäure auf (Adler) 265. 

—, Pseudotumor des (Marinesco u. Goldstein) 270. 

—Puls, graphische Untersuchungen über (Lom- 
bardi) 312. 

— Reizung, Wärmeregulation bei hyperthermisch 
gemachten Kaninchen (Walbaum) 385. 

— Rinde des Hundes, Wirkung von Strychnin und 
Phenol auf die nicht erregbare Zone der 


| (Amantea) 313. 


ı—, Schädelverletzungen mit Beteiligung des (Ho- 
mans) 88. 
—Schenkel-Syndrom (Claude) 184. 
—Schlußverletzung, Wernickesche Tastlähmung 
nach (Sztanojevits) 559. 
—Sinus, Drainage der Cisterna magna in (Haynes) 
3 


—Sklerose (Maggiore) 447. 

—, Spirochaeta pallida im, bei Paralyse (Benario) 

| 401; (Marinesco u. Minea) 640; (Moore) 25. 

— Substanz, Einfluß der Faradisation des Zentral- 
BE auf die Proteolyse der (Soula) 
l. 

—Tod, katatonischer, Untersuchung des Gehirns 
bei (Orton) 509. 

—, Toxizität des, im anaphylaktischen Shock 

| (Achard u. Flandin) 687. 

—Tuberkel (Chalier u. Nove-Josserand) 701. 

—, herdförmige Destruktion des nervösen Ge- 
webes im, bei Tuberkulose (Sittig) 187. 

— Tumor (Climenko) 188. 

— Tumoren, 2 Beobachtungen (Vigoureux) 188. 

— Tumor, partielle Epilepsie nach (Lapuchin) 189. 

— Tumor des rechten Frontallappens (Noyes) 88. 

— Tumor, und cerebrale Gefäßerkrankungen, Dif- 
ferentialdiagnose zwischen (Bonhoeffer) 89. 


Gehirn-Tumor, diffuses Gliom der Pia mater (Bar- 
rett) 620. 

— Tumor, Hirnpunktionen bei (Pfeifer) 382. 

—Tumoren, inoperable, Palliativoperation bei 
(Mysch) 86. 

— Tumor, kongenitaler, klinische Eigentümlich- 
keiten (Oppenheim) 87. 

— Tumor, Operation bei (Hudson) 511. 

—Tumor, Pseudomeningitis bei (Hanns, Fairise 
u. Cadore) 558. 

— Tumor, spontan geheilter (Redlich) 270. 

— Tumor im Stirnlappen (Edes) 318. 

— Tumor, Endotheliom beider Stirnlappen (Whit- 
ney) 620. 

— Venen, Histopathologie der (Stransky u. Löwy) 
317. 


— Ventrikel, ‚‚fünfter“ (Ley) 511. 

— Veränderungen unter der Wirkung von Darm- 
fäulnisgiften (Wladyczko) 699. 

— Zirkulation, gekreuzte, Dyspnöe und Apnöe bei 
(Leroy) 552. 

— Zirkulation, Physiopathologie (Epifanio) 377. 

Gehör-Halluzinationen, transitorische, bei einem 
Polyglotten (Sträussler) 83. 

Gehörknöchelchen, Gicht der (Thost) 610. 

Geißelzellen, ultramikroskopische Beobachtungen 
an (Stübel) 321. 

Geisteskranke, Degenerationszeichen bei (Ganter) 
320. l 

Geisteskrankheiten, serologische Befunde in Blut 

- und Cerebrospinalflüssigkeit bei (Karpas) 94. 

—, Zustand der Drüsen mit innerer Sekretion bei 
(Marie u. Parhon) 291. 

—, spezielle Prognose (Becker) 272. 

Gelatine, Einfluß auf den Stoffwechsel (Abder- 
halden u. Lampe) 35. 

Gelbfieber, Bericht über bestimmte Ausbrüche in 
Westafrika 1910/11 283. 

Gelenk-Entzündung nach Paratyphus (Tillgren u. 
Troell) 569. 

—Krankheiten, lokale Temperatursteigerungen 
bei (Weisz) 323. 

— Krankheiten, chronische, Behandlung mit Meso- 
thorschlamm (Freund u. Kriser) 7. 

—Rheumatismus s. a. Polyarthritis. 

—Rheumatismus, Bewegungsbehandlung (Gold- 
scheider) 391. 

—Rheumatismus, chronischer, Veränderung des 
Blutbildes bei (Gudzent) 427. 

—Rheumatismus, chronischer, verschiedene Grup- 
pen (von Breemen) 665. 

—Rheumatismus, Radiumtherapie bei (Stroemer) 
675. 

—Rheumatismus, spinale Komplikationen bei 
(Kober) 377. 

Genickstarre 8. Meningitis. 

Genitalien, weibliche, und Appendix (Bogdäno- 
vitsch) 487. 

—, weibliche, Biochemie der (Erpf-Lefkovics u. 
Rosenbloom) 343; (Rosenbloom) 343. 

—, weibliche, Beziehungen der akuten Infek- 
tionskrankheiten zu (Stolz) 546. 

—, weibliche, und Schilddrüse, 
zwischen (Sehrt) 415. 

Gentiana-Violett-Verbindungen, elektive bacteri- 
cide Wirkung (Churchman) 201. 


Beziehungen 
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Gerichtsärztliche Untersuchungen (Leers) 198. 

Geschlechtscharaktere, sekundäre, biologische 
Grundlagen (Tandler u. Grosz) 647. 

Geschlechtsorgane, weibliche, Beziehungen der 
Hypophyse zu (Höser) 481. 

Geschwülste, s. a. Tumor. 

—, Benennung der (v. Hansemann) 325. 

—, bösartige, Behandlung mit dem eigenen Tu- 
morextrakt (Stammler) 565. 

—, Bedeutung des Glykogens in (Rollo) 390. 

—, experimentelle, Wirkung von thromboplasti- 
schen Körpern auf (Gildemijn) 274. 

—, maligne, Serodiagnostik (Schenk) 220. 

, melanotische, des Rectums (Chalier u. Bonnet) 

542. 

—, Einfluß der Selen- und Tellursalze auf die 

Autolyse der (Fasiani) 277. 

Serodiagnostik mittels Komplementablen- 

kungsreaktion (Halpern) 642. 

Geschwulst-Bildungen bei Ratten vervorgerufen 
durch Nematoden (Fibiger) 325; (Löwenstein) 
325. 

— Diagnostik, serologische (Leschke) 29. 

— Entwicklung, Vererbung der Anlage zur (Mor- 
purgo u. Donati) 4. 

— Immunität, Beziehungen der Milz zur (Apolant) 
693; (Braunstein) 693. 

— Lehre, Grundprobleme der (B. Fischer) 275. 

Gesicht, Hemiparese des, infolge eines cerebralen 
Herdes (Rauzier u. Roger) 446. 

Gesichtsneuralgien nasalen Ursprungs (Mounier) 


| 


—Ödem, hyperplastisches, zur Kenntnis des 
(Nobl) 323. 

Gewebe, histologische Veränderungen durch Be- 
strahlung (Wickham) 562. 

—, Reduktionsorte und Sauerstofforte des (Unna)!. 

—, normales, Einfluß der Selen- und Tellursalze 
auf die Autolyse des (Fasiani) 277. 

— Temperatur des Menschen, Beeinflussung durch 
Diathermie (Fürstenberg) 451. 

Gewebskulturen, künstliche, Bildung spezifischer 
Agglutinine in (Przygode) 641. 

— des erwachsenen Frosches nach Carrel (Drew) 
625. 

Gibbus, Wirbelcaries ohne (Rotstadt) 263. 

Gicht, Atmung und Verhalten der Blutgase bei 
(Röver) 258. 

—, Bewegungsbehandlung (Goldscheider) 391. 

—, Blei- und Oxalämie (Achard u. Desbouis) 65°. 

—, Diätbehandlung (Minkowski) 589, 

—, Fieber bei (Pfeiffer) 389. 

—, künstliche, Physiologie der (Berrär) 350. 

— in den oberen Luftwegen (Thost) 610. 

—, Methylenblau bei (v. Noorden) 412. 

Gift-Sumacharten, experimentelle Studie (v. Ade- 
lung) 278. 

Gifte, Wirkung der Farbstoffe in Verbindung mit 
(Sellei) 8. 

—, vasomotorische Wirkung (Arthus) 519. 

Gigantismus bei einem Eunuchoiden (Clerc) 43. 

Glande endocrine myométriale, Untersuchungen 
über (Fraenkel) 353. 

Glanduitrin, ein neuer Hypophysenextrakt (Cohn) 
130. 

Glandula pinealis (Loewy) 157. 


| 
| 
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Glandula pinealis, Histologie der (Biondi) 157; | Gonorrhöe (Brandweiner u. Hoch) 569. 


(Polvani) 536; (Walter) 647. —, Allgemeininfektion bei einem Kind (Nicoll u. 

— pinealis, Tumoren der (Rorschach) 318. Wilson) 113. 

Gliom (Mailhouse u. Verdi) 620. —, Arthigon bei Arthritis (Tedesko) 114. 

—, diffuses, der Pia mater (Barrett) 620. —, Komplementbindung (Smith) 331. 

Gliome, Gehirn-, cystische Umwandlung (Bériel) | Gram-Färbung, Verhalten der saprophytischen 
447. Kokken gegenüber der (Kligler) 680. 

—, Pathologie der (Troth) 510. Granoplasma (Unna) 471. 

Gliosarkom des Rückenmarks (Nonne) 76. Granulom (Dauwe) 485. 


Gliosis spinalis und Syringomyelie (Siemerling) 77. | — inguinale tropicum (Grindon) 463. 
Globin-Caseinat, Antigene Eigenschaften von |—, malignes 151 (Hertz u. Wretowski) 656. 


(Gay u. Robertson) 688. — malignes, Ätiologie des (Hirschfeld) 695. 
Glossina palpalis, Bedeutung der Speicheldrüsen- | —, malignes, Beziehung zur Tuberkulose (Schüss- 

infektion bei (Kleine u. Eckard) 637. ler) 657. 
Glossitis, Huntersche, bei perniziöser Anämie |Gravidität s. a. Schwangerschaft. 

(Matthes) 423. —, fermentähnliche und Fermentreaktionen des 
Gluco- s. a. Glyko. Blutserums während der (Neumann) 473. 


Glucose, Verschwinden aus dem Blut nach Ent- | — und Quinckesche Krankheit (Ballerini) 674. 
fernung der Unterleibsorgane (Macleod u. | —, Stickstoffwechsel während der (Gammeltoft) 


Pearce) 476. 348. 
Glucosen, differenzierende chemische Studie der, |—Pyelonephritis, rechtsseitige, und lin®seitige 

bei Pankreasdiabetes (Landolph) 349. Nierendystopie (Ekler) 545. 
Glucoside, Darstellung von (Jacobs) 689. Großhirn-Hemisphäre, Erweichung des Mark- 
Glucosurie vorgetäuscht durch Ausscheidung von lagers (Fickler) 511. 

Glucuronsäure (Abderhalden) 589. — und Kleinhirnrindenreizung, gleichzeitige Wir- 
Glucuronsäure, Glucosurie-Vortäuschung durch kung der (Rossi) 160. 

Ausscheidung von (Abderhalden) 589. Grundlagen, anatomische, wichtiger Krankheiten 
d-Glutaminsäure, Bildung von y-Aminobuttera- (Jores) 2. 


säure aus, unterdem Einfluß von Mikroorganis- 
men (Abderhalden, Fromme u. Hirsch) 583. 
Glycerinaldehyd, Milchsäurebildung aus, im Rin- 
der- und Schweineblut (Loeb) 477. 
Glykogen der Frösche, Verhalten bei Anoxybiose 
und Restitution (Lesser) 225. 
—, Wirkung des diastatischen Ferments auf das, 
innerhalb der Zelle (Grode u. Lesser) 39. 
—, Bedeutung in den Geschwülsten (Rollo) 390. 
—Gehalt der Leber und Muskeln, Veränderungnach |, Hämatom, subdurales (Bychowski) 509. 


Guaninhexosid durch Hydrolyse von Thymus- 
Unterbindung des Choledochus (Rollo) 291. Hämatomyelie, Erektionsreflex bei einem Patien- 


nucleinsäure (Levene u. Jacobs) 689. 
Guanylsäure (Levene u. Jacobs) 689. 
Gymnastik bei Nervenkrankheiten (Cohn) 68. 


Möämagglutination, Wesen und Ursprung, Ent- 

stehung der Spezifizität (Bergel) 219. 
Hämatologie, klinische, Vorlesungen über (Türk) 
693. 


—Gehalt der Leber und Muskeln bei mit Schild- ten (Roasenda) 445. 
drüsenpräparaten behandelten Tieren (Par- |—, Förstersche Operation bei (Geimanowitsch u. 


hon) 644. Istomin) 177. 
— in der Niere bei Diabetes, Sekretion von (Baehr) | —, traumatische (Wimmer) 182. 

362. Haematoporphyria congenita, Lehre von der (Heg- 
Glykokoll, Methylierung des, mittels Formaldehyd ler, Fraenkel u. Schumm) 322. 

(Löb) 470. Hämaturie bei Blasensyphilis (Levy-Bing u. Du- 


roeux) 493. 

—-, einseitige (Kretschmer) 243. 

'—, 80g. essentielle (Schüpbach) 299. 

Hämoglobin, Bindung von Arsenwasserstoff durch 
(Meissner) 677. 

ae. (Bloch) 656. 

— Zunahme bei Eisenverabreichung (Schmincke) 
694. 

—Katalysator, Beeinflussung des, in der Schwan- 


Glykolyse und Zuckergehalt der Erythrocyten, 
Beziehungen zwischen (Loeb) 38. 

Glykosurie nach Adrenalin (Hirsch) 324. 

—, Diplomelliturie (Stern) 349. 

—, hypophysäre, Mechanismus (Claude u. Beau- 
douin) 39. 

—, okkulte (Boros) 646. 

Glyoxalase (Dakin u. Dudley) 586. 

Glyoxylreaktion, Beziehung der Farbenreaktionen 
einiger Indolderivate zur (Homer) 34. gerschaft (Engelhorn) 659. 

Gold-Behandlung bei Lupus (Bettmann) 464. —, Ausscheidung durch die Nieren (Ribbert) 362. 

— bei Tuberkulose (Heubner) 210. — und Sauerstoff, Reaktion zwischen (Butter- 








—solreaktion in der Cerebrospinalflüssigkeit field) 469. 
(Jaeger u. Goldstein) 507. Hämoglobinurie bei einem Kind, geheilt durch 


Gonokokken, Komplementbindung gegenüber, Diphthericheilserum (Marie u. Roueche) 243. 
bei infektiöser deformierender Arthritis und | —, renaler Ursprung beim Kinde (Ganjoux) 242. 
Arthritis deformans (Hastings) 459. Hämolyse, Beziehung der Hammelblutambocep- 

—Vaccin (Bruck u. Sommer) 681. toren zu den Meerschweinreceptoren (Orud- 

—Vacein, Wirkung bei chronischen, gonorrhoi- schiew) 25. 


schen Arthritiden (Semenow) 458. —, lokale, und Hämolyse der Milz (Weill) 641. 
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Hämolyse der Milz (Weill) 641. Harn, Titration der Harnsäure im, nach vorgün- 
—, siderogene (Roque, Chalier u. Nov&-Josserand) giger Silberfällung (Kretschmer) 346. 

247, 674. —, Harnstoffbestimmung im, mit Natriumhyps- 
— als Ursache der Siderosis (Roque, Chalier u. bromit (Krogh) 347. 

Nove-Josserand) 449. —, Indol in den Destillaten von (Binda) 4%. 


Hämolysine in Stuhlextrakten (Hopkins) 417. m spezifisches Gewicht bei Krankheiten. Ab- 

Hämolysinreaktion, Weil-Kafkasche, in der Cere- hängigkeit vom Gesamttrockenrückstand un: 
brospinalflüssigkeit (Boas u. Neve) 24, 404.!| . voneinzelnen Bestandteilen des Harns (Jacat 

Hämolysinvergiftung (Pfeiffer u. de Crinis) 340. | 239. 

Hämometer, neues (Sato) 423. —Leiter-Katheterismus, örtliche Behandlung re- 


Hämophilie, kasuistische Beiträge zur (Heyter) naler Harn- und Eiterstauungen (Zucker- 
302. kandl) 546. 
—, Verhaltender Blutgerinnung (Lee u.White)251. ' — Leiter, Mißbildungen (Adrian u. v. Lichtenkerz: 
—, erfolgreiche Behandlung von Blutungen bei. | 300. 
durch den Thermokauter (Hahn) 547. Bu quantitative Bestimmung der Milchsäure im 
— bei Frauen (Czyborra) 143. | (Ishihara) 474. 
— beim Hund (L. u. E. Lépinay) 424. | — multiples Myelom mit Bence-Jones Albumos 


—, Kasuistik der (Falewitsch) 143. im (Shennan) 494. 
—, Erklärung des Vererbungsgesetzes der, auf | —Organe, Bacterium -coli -Infektion der (Hes 


Grund Mendelscher Regeln (Riebold) 302. 300. 
Hämoetine (Cohnheim) 655. —Pepsin, Verhältnis des, bei Magenkrebs (Koza- 
Hämoptöe der Phthisiker, Blutgerinnung bei (Mag- wa) 45. 

nus-Alsleben) 427. I klinische Schnellmethode zur Bestimmung de: 


—, Todesfälle bei (Brauer) 438. | Harnstoffs im (Marshall) 347. 
Hämorrhagien, apoplektische, Operation bei (Hud- | — Sekretion im Schlafe (Quincke) 428. 


son) 5ll. —Stauungen, renale, örtliche Behandlung durch 
— bei Dipsomanie (Michailow) 675. Harnleiterkatheterismus (Zuckerkandl) 546. 
—, Auftreten von lokalen Hämolysinen bei (Weill)  —Steinbildner, Löslichkeit der wichtigsten (Licht- 
641. witz) 604. 
—, Pankreas- (Knape) 138. | —Stickstoff, kolloidaler, Wert der Bestimmung 
—, Polyneuritis der unteren Gliedmaßen nach | für die Diagnostik der Carcinome innerer 
(Duhot, Pierret u. Verhaeghe) 505. | Organe (S&emionow) 4. 
Hämorrhoidalknoten, extraanale unblutige Be-|—, Toxizität im puerperalen Zustand und ki 
handlungsmethode (Maybaumm) 488. Eklampsie (Zinsser) 51. 
Hämosiderose, viscerale (Roque, Chalier u. Nové- | —Trypsin (Johansson) 544. 
Josserand) 247, 674. i —Untersuchung, spektroskopische, Einfluß eines 
Haferkuren bei Diabetes mellitus, prognostische Phenolphthaleinspektrum auf (Bardach) 532 
Bedeutung (Lampe) 37. ı —Wege, extrarenale, bakteriologische Befund» 
— bei Diabetes mellitus, Erfolge der (Pawlowski) | Erkrankungen der (Kodama u. KrasnogorĘski 
475. 331. 
Hals-Lymphdrüsentuberkulose, Beziehung zu Ton- | —Wege, Sonderstellung der Staphylomykosen der 
sillen und Lunge (Trautmann) 283. (Goldberg) 635. 
—Rippen, Anatomie der (Jones) 324. — Wege, Untersuchung mit X-Strahlen (Alexan- 
—Rippen, doppelseitige, linksseitige Operation, der) 239. 
unbefriedigender Erfolg (Poynton) 274. Harnblase s. a. Blase. 
— Rippen, nervöse Störungen bei (Mendel) 324. | —Lähmung nach Encephalitis (Revillet) 380. 
— Rippe mit neuritischen Symptomen (Naish) 267. | —, Permeabilität und Absorptionsvermögen (Nir- 
—Rippen, Symptomatologie der (Wilson) 274. | loux u. Nowicka) 139. 


Hammelblutamboceptoren, hämolytische, Bezie- —, Syphilis der (Levy-Bing u. Duroeux) 493. 
| —, Ulcus simplex (Buerger) 546. 


hungen zu den Receptoren des Meerschwein- | 





chens (Orudschiew) 25. Harnsäure, Ausfuhr und Splanchnicustonus, Be- 
Harn, Bestimmung von Spuren AÄthylalkohol im ziehungen zwischen (Abl) 411. 

(Nicloux) 644. i — im menschlichen Blute (Bass) 412. 
—, Bestimmung der Ameisensäure im (Dakin,  —, Einfluß einiger Derivate der Phenyleinchonin- 

Janney u. Wakeman) 473. säure auf die Ausscheidung (Impens) 64%. 
— Analyse (Bergell) 33; (Salkowski) 34. —, kolloidale, Anomalie der (Lichtwitz) 223. 
—, Arsenbestimmung im, bei Salvarsanbehand- | —, Löslichkeit (Lichtwitz) 604 

lung (Merkuriew) 199. —, Löslichkeit, Anomalie der (Lichtwitz) 223. 
—, Kolloidstickstoff im, bei Diabetes mellitus | —, quantitative Bestimmung im Serum (Ziegler 

(Pribram u. Löwy) 645. | 87. 
— Diastase, Bedeutung der (Corbett) 50. —, chemische Einwirkungen des Thorium X aut 
—, quantitative Eiweißbestimmungen im (Moe- (Plesch) 276. 

wes) 516; (Pfeiffer) 391. —, Titration der, im Harn nach vorgängizer 
— Ferment, amylolytisches, quantitative Bestim- Silberfällung (Kretschmer) 346. 


mung des, als Maß für pathologische Zustände —Bestimmung im Urin und Blut, Methodix 
(Corbett) 50. | (Schneller) 346. 


—— 


Harnsäure, intravenöse Verabreichung beim Hund 
(Ewald) 350. 

—, Verhalten zu Zinksalzen (Kashiwabara) 125. 

Harnstoff, Verhalten im Blut von Nephritikern 

. (Philipp) 654. 

—, Eiweiß, Ammoniaksalze,Stickstoffansatz durch 
(Grafe) 223. 

— Bestimmung, Folinsche mikrochemische (Bock) 
347. 

— Bestimmung im Harn mit Natriumhypobromit 
(Krogh) 347. 

—, klinische Schnellmethode zur Bestimmung im 
Urin (Marshall) 347. 

—, Stickstoffretention bei Fütterung von (Grafe) 
37. 

—, per os verabreichter, Einfluß auf den Stick- 
stoffwechsel des Schweines (Abderhalden u. 
Lampe) 35. 

Haut-Efflorescenzen, vesiculöse, Mastzellengehalt 
der (Klausner u. Kreibich) 427. 

—, Funktionen der (Zuntz u. Loewy) 673. 

—Krankheiten, Stoffwechsel bei (Neiditsch) 35. 

—, menschliche, Durchlässigkeit für Radium- 
Emanation (Gudzent u. W. Neumann) 276. 

—Reaktion durch Ergamin (Eppinger) 566. 

—Reaktion, Veränderung bei Injektion von Serum 
und kolloidalen Substanzen (Luithlen) 449. 

—Reaktion bei Lues und ihre Beziehung zur 
Wassermannschen Reaktion (Müller u. Stein) 
575. 

—Reflex, defensiver, spastische Paraplegie mit, 
bei Malum Pottii (Auer) 180. 

—Reflex, Fehlen bei Ruminatio humana (Schle- 
singer) 266, 313. 

— Reize, thermische, Einwirkung auf das Gehirn- 
volumen beim Menschen (Strasburger) 555. 

—Reizung, faradische, als bedingte Erreger der 
Speicheldrüsenarbeit beim Hunde (Jerofejewa 
64. 

— Sensibilität (Goldscheider) 67. ; 
—Sensibilität untersucht mit der Abschnürungs- 
methode (Fabritius u. v. Bermann) 373. 
—Störungen, trophische, Hydro-Syringomyelie 

mit (Nanta u. J. u. P. Ducuing) 668. 

— Temperaturen, gesteigerte über erkrankten Ge- 
lenken, klinische Bedeutung (Weisz) 323. 

—Tumoren, metastatische (Laache) 197. 

— Veränderungen, pellagröse (v. Probizer) 673. 

Hautgefäßaffektionen und Dipsomanie (Michai- 
low) 675. 

Headsche hyperästhetische Zonen, Bedeutung bei 
Diagnostik der symptomatischen Gesichts- 
neuralgie u. Herpes zoster (Lapinsky) 616. 

Hecht- und Hundepepsin (Rakoczy) 648. 

Hefe, Chemie der Vitaminfraktion der (Funk) 
314. 

—Gärungen, zuckerfreie (Neuberg u. Rosenthal 


Heimkehrfälle s. a. Scharlach. 

Heine-Medinsche Krankheit s. Poliomyelitis. 

Hektin in der Behandlung der Syphilis (Vilanova) 
123. 

—, Heuschnupfenheilung durch (Balzer) 200. 

Hemianästhesie, Hemianopsie und Hemiplegie 
verursacht durch subinsuläre Blutung und 
temporoparietale Erweichung (Schaffer) 89. 
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Hemianopsie, bitemporale (Souques u. Bollack 
182. 


—, Hemianästhesie und Hemiplegie bei subinsu- 
lärer Blutung und temporoparietaler Erwei- 
chung (Schaffer) 89. 

—, horizontale, 2 Fälle (Peter) 511. 

Hemiatrophie der Zunge (Ranzier) 314. 

—, -Parese und -Hypästhesie der Zunge infolge 
eines cerebralen Herdes (Rauzier u. Roger) 
446. 

Hemikranie, Psychosen bei (Romagna-Manoja) 
384 


Hemiparese des Gesichts infolge eines cerebralen 
Herdes (Rauzier u. Roger) 446. 

Hemiplegie (Hirschberg) 667. 

—, cerebellare (Marie u. Foix) 186. 

—, diphtherische (Leede) 670; (Rolleston) 186. 

—, elektrische Behandlung (Heumann) 165. 

—, Hemianästhesie und Hemianopsie bei subinsu- 
lärer Blutung und temporoparietale Erwei- 
chung (Schaffer) 89. 

‚ Verhalten bei zentralen Lähmungen (Tziklice) 
185. 

,‚ rechtsseitige, bei tuberkulöser Mediastinitis 
und hämorrhagischer Pleuritis (Sorel) 554. 
—, homolaterale, komplizierte Schädelverletzung 

mit (Werner) 185. 
— nach Scharlach im Puerperium (Issailovitch- 
Duscian) 83. 
—, Tabes mit (Marinesco u. Noica) 668. 
—, Wesen und Therapie (Gierlich) 377. 
Hemispasmus des Gesichts, kongenitaler (Lesage 
u. Gauchery) 267. 

Hemitonien, apoplektiforme, ohne Lähmung (Hi- 
gier) 378. 

Hermann-Perutzsche Syphilisreaktion, 600 Fälle 
(Lade) 214. 

Hernia diaphragmatica congenita bei einem Kind 
(Reiss) 370. 

— diaphragmatica bei einem erwachsenen Phthi- 
siker (Melchior) 62. 

— diaphragmatica oder einseitiger Zwerchfell- 
hochstand (Reuss) 262. l 

— des Zwerchfells mit Elektrokardiogramm 
(Baetge) 147. 

Herpes des 1. Trigeminusastes mit Autopsie 
(Andre-Thomas u. Henyer) 171. 

— zoster frontalis mit Bakterienbefund im Gan- 
glion Gasseri (Sunde) 374. 

— zoster gangraenosus bei Hysterie (Wolf) 374. 

— zoster und Headsche hyperalgetische Zonen 

(van der Scheer) 616. 

zoster durch Übertragung (Veras) 375. 

Herz-Abschnitte, automatisch tätige, Genese der 
frequenzhemmenden Wirkung der Extra- 
systole auf (Rihl) 433. 

— Aktion im Kindesalter, Mechanismus (Hecht) 
607. 

— bei Kindern mit orthostatischer ÄAlbuminurie, 
Lage und Funktion (Bass u. Wessler) 435. 

—Alternans (Magnus-Alsleben) 660. 

—-Alternans, Erklärung des (Hering) 308. 

—Alternans, an ausgeschnittenen Herzmuskel- 

stücken hervorgerufener, Heringsche Theorie 
(Fredericg) 308. 
—Alternans, Lehre von (Münzer u. Keil) 860. 
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Herz, Beteiligung bei Amyloiderkrankung (Stumpf) 
434. 

—, chronische Anstrengungsveränderungen des 
(Jundell) 147. 

—, Arbeitsleistung des, bei gesunden Kindern 
(E. Müller) 43]. 

— Block (Pick) 434. 

—Block mit Adams-Stokesschem Symptomen- 
komplex (Plehn) 56. 

— Block ohne Läsion des Hisschen Bündels (Oppen- 
heimer u. Williams) 433. 

—-Blockierung (Rothberger u. Winterberg) 434. 

—, Einfluß des Calciums auf den Hemmungs- 
mechanismus des (Cazzola) 430. 


— Diagnostik (Herzschall, Arterienpuls und Venen- 


puls) (Ohm) 429. 

—, Einfluß der Digitalis auf die Erholung des, 
nach Muskelarbeit (Bernoulli) 436. 

—, Dilatation des (Gerhardt) 435. 

, Elektrokardiogramm und Funktion des, Be- 

einflussung durch Sport (Strubell) 436. 

—, Erweiterung und Überanstrengung, experi- 
mentelle Untersuchungen (Bruns) 435. 

—-Fehler, angeborener (Ebright) 368. 

— des Frosches, Anpassungsfähigkeit an großen 
Substanzverlust (Iziksohn) 367. 

— des Frosches, Physiologie des Atrioventrikular- 
trichters des (Haberlandt) 430. 

— des Frosches, Einfluß des Muscarins auf das 
Elektrokardiogramm des (Samojloff) 497. 

— des Frosches, Oxalsäurewirkung auf (Gros) 
306. 

—, Lokalisation inhibitorischer Ganglien beim 
Kaninchen (Clere u. Pozzi) 55. 

—Geräusch, Flintsches, Entstehung des (Carrieu 
u. Anglada) 57. 

—, Physiologie der Hemmungsnerven des (Iwa- 
now) 145. 

—, Histologie der Nerven des (McFarland u. 
Anders) 55. 

— des Hundes, Einfluß des Vagus auf die fara- 
disierten Vorhöfe des (Robinson) 305. 

—Klappenfehler (Gerhardt) 432. 

—Klappenfehler, Prognose (Heinrich) 309. 

— Krankheiten, Bewegungsbehandlung (Goldschei- 
der) 391. 

— Krankheiten, Oslersches Zeichen und andere 
Hauterscheinungen bei (Weber) 148. 

—, Kropf-, Entstehung des mechanischen (Strö- 
bel) 609. 

— Lage, Einfluß auf die Form des Elcktrokardio- 
gramms (Einthoven, Fahr u. de Waart) 254. 
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Herz-Nerven, beschleunigende, Funktion und Be 
einflussung durch verschiedene Agenzien (Fre- 
dericq) 253. 

— Nerven, Morphologie der (Michailow) 145. 

—, Nervenverteilung im (Cullis u. Tribe) 304. 

—Neurosen (Obraszow) 57. 

— Neurosen, objektive Symptome bei (Turan) 69. 

—, reizbare Stelle im Inneren des (Argaud) 69'. 

—, Reizbildung und Reizleitung im Atrioventri- 
kularknoten (Zahn) 495. 

— Reize, Lokalisation des Beginnes und der Lei- 
tung der (Erlanger) 429. 

—Reizleitung, Diagnose der einseitigen Blockie- 
rung der, in den Tawaraschen Schenkeln 
(Rothberger u. Winterberg) 434. 


 —Rhythmik, Abhängigkeit von der Temperatur 


(Snyder, Fallas u. Elmendorf) 658. 

— und Atemrhythmus bei den Fischembryonen, 
Synchronie des (Babák) 1. 

‚—, Methoden zur Untersuchung der Rhythmus- 
störungen (Wilkinson) 609. 

| —Röntgenkinematographie und Elektrokardiv- 

| graphie, kombiniert (Theo u. F. M. Groedel) 
| 391. 
ı——, Föntgenographische Darstellung der Bewe- 
| gungen des (Sabat) 5. 
— der Säugetiere, Wirkung des Äthylalkohol 
auf das isolierte und überlebende (Kuno) 30". 
der Säugetiere, Erregungsablauf im (Sulze) 305. 
— der Säugetiere, Bedeutung der Reizbilduns- 
| stellen des rechten Vorhofs beim (Koch) 495. 
‚—, Säugetier-, Beeinflussung der Rhythmizität 
der Knoten, Sinus und Vorhofsmuskulatur 
(Moorhouse) 254. 

— Schall (Ohm) 429. 

— der Schildkröte und des Frosches, Einwirkung 
durch Chlorbarium (Delcorde-Weyland) 549. 

‚ — Schlag, Einfluß des Caleiums auf den (Busquet 
u. Pezzi) 697. 

— Schlag beim Kaninchen, Elektrokardiogsrimm 
bei anaphylaktischen Störungen (Robinson u. 
Auer) 497. Ä 

—Schläge, vorzeitige, ausgehend vom Hisschen 
Bündel bei einem Kind (Lewis u. Allen) 549. 

ı —Schlagvolumen (Müller u. Vöchting) 255. 

— der Schlange, Pharmakologie (Clark) 659. 

— und Schwangerschaft (Fellner) 550. 

— Untersuchung an Sportsleuten (Külbs u. Brust- 
mann) 608. 

—, Einfluß von Strophantin auf die Reizbilduns- 
fähigkeit der automatischen Zentren de: 
(Rotberger u. Winterberg) 305. 


en 


—, Einwirkung der Lecithine bei Vergiftungen | —, isoliertes, beeinflußt durch Strumasaft (Grube) 


(Lawrow u. Woronzow) 306. 

—Leiden, Bedeutung für die Militärtauglichkeit 
(Sinnhuber) 58. 

— des Menschen, Pars membranacea septi ven- 
triculorum im (Jarisch) 254. 

—, menschliches, Potentialschwankungen im (Ein- 
thoven, Fahr u. de Waart) 254. 

—, Fehlen von Mitralgeräuschen bei Mitralfehlern 
des (Ritchie) 434. 

--Muskeldegeneration, Histologie der (Kuligowski) 
250. 

— Muskulatur, Wirkung von Droguen auf isolierte 
Streifen der (Leetham) 307. 


35l. 

—Tätigkeit, Abhängigkeit der Strophanthinwir- 
kung von der (Weizsäcker) 697. 

—Vagus, Erregbarkeit und Veränderung nach 
Coffein (Frederieg) 145. 

—Ventrikelautomatie mit Vorhofsflimmern (&vu- 
ques u. Routier) 434. 

— Vorhof und Kammer, vollständige Dissoziation 
von (Josué u. Godlewski) 550. 

—Vorhöfe, systolische Kontraktionswelle 
(Fredericq) 146. 

ı —Vorhofflimmern bei paroxysmaler Tachykardıe 
(Weiser) 308. 


der 


Herz -Vorhofflimmern, Verhalten des Vagus bei 
(Danielopolu) .497. 

— Vorhof-Kammerdissoziation, Auskultationser- 
scheinungen bei (Pozzi u. Clarac) 257. 
—Vorhofpuls und Venenpuls (Rautenberg) 608. 
Heuschnupfen-Heilung durch Hektine (Balzer) 
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Hinken, intermittierendes, Therapie des (Schle- 
singer) 257. 

Hinterhauptlappen, einige Funktionen der (Franz) 
65. 


Hippursäure, enzymatische Spaltung durch Schim- 
melpilze (Dox u. Neidig) 531. 

Hirn s. Gehirn. 

Hirschsprungsche Krankheit (Steiner) 235. 

— Krankheit, Diagnostik (Frank) 487. 

Hissches Bündel s. Herz. 

Histamin, Hautreaktion durch (Eppinger) 566. 

—, Wirkungsweise (Oehme) 326 

Hitze, Empfindung der (Goldscheider) 67. 

Hochfrequenz-Behandlung, praktische Bedeutung 
(Tobias) 6. 

— Behandlung, Einfluß auf das kardiovasculäre 
System (Braunwarth u. Fischer) 146. 

— Ströme, Behandlung der Hypertension mit(Hiss) 

659. 

Hochgebirge, Blutbildung im (Cohnheim u. Weber) 
245. 

—, Wirkung auf die Herztätigkeit (Stern) 256. 

Hochgebirgsklima, Wirkung auf die Pulsfrequenz 
(Stern) 256. 

Hochgebirgskur, Indikation (Stäubli) 563. 

Hoden-Atrophie nach Hypophysenentfernung 
(Sweet u. Allen) 480. 

— Extrakt, Wirkung auf das Ergogramm (Marke- 
low) 125. 

—, Infantilismus und Insuffizienz der inneren 
Sekretion des (Souques) 130. 

—, experimentelle Untersuchungen über die in- 
nere Sekretion der (Barnabö6) 537. 

—, Kaninchen-, Verhalten bei experimenteller 
Trypanosomen- und Spirochäteninfektion 
Uhlenhuth u. Emmerich) 208. 

Hodgkinsche Krankheit s. Granulom. | 

Höhenklima, Wirkung auf das Blut (Cohnheim) | 
655. 

— und Blutneubildung (Laquer) 244. | 

— als therapeutischer Faktor (Stäubli) 563. | 

Holzstrumitis, follikuläre Tuberkulose der Schild- ; 
drüse in Gestalt der (Tixier u. Sary) 334. 

Hormonaltherapie (Burianek) 483. 

—, experimenteller Beitrag zur (Güsbeck u. Orth) 
596, s. a. Neohormonal. 

Hormone, Keimdrüsen- (Tandler u. Grosz) 648. 

Hormontheorie (Popielski) 125. 

Hornhautnekrose bei Basedow - Exophthalmus 
(Terson pere u. J. Terson) 591. 

Hornisse, experimentelle Untersuchungen über das | 
Gift der (Bertarelli u. Tedeschi) 29. 

Hospitalismus (Birk) 452. 

Hühnercholera, Agglutination der Bakterien der 
(Solowzowa) 206. 

—, Erreger der (King u. Baeslack) 397. 

—Immunserum, Wirkungsweise des (Weil) 688. 

Hühnersarkom, filtrierbare Ursache (Rous u. 
Murphy) 102. 
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Hufeisenniere mit tuberkulösen Herden (Sitsen) 
362. 

Hundeblutserum, Drehungsvermögen der Eiweiß- 
verbindungen im (Delava) 582. 

Hunde- und Hechtpepsin (Rakoczy) 648. 

—Serum, normales, peptolytisches Ferment des 
(Pincussohn) 471. 

Hunger im Säuglingsalter und Ernährungstechnik 
(Rosenstern) 5. 

—Stoffwechsel des Hundes bei experimentellen 
Zustandsänderungen des Hirns (Troch) 124. 

Hydantoinabkömmlinge, Verhalten im Stoffwech- 
sel (Lewis) 344. 

Hydrocephalus congenitus internus, Behandlung 
durch Drainage der Cisterna magna in die 
Hirnsinus (Haynes) 383. 

—, erworbener, Pseudotumor cerebri und seröse 
Meningitis (Marinesco u. Goldstein) 270. 
Hydronephrose, intermittierende, durch zwei Ar- 
teriae renales accessoriae (Alemann) 605. 

Hydrophobie (Hand, White u. Reichel) 117. 

Hydrotherapie, Grundlagen der (Strasser) 676. 

Hydrothorax, doppelseitiger, bei Syphilis (Weber) 

240. 


Hyperacidität, Pathogenese (Bilina) 231. 

Hyperämie, aktive, als Folge lokaler Kälteein- 
wirkung (Hewlett) 659. 

Hyperästhesie bei Tuberkulose (Alfejewsky) 163. 

Hyperchromie, generalisierte, mit Vitiligo, „ge- 
fleckte‘‘ Lepra (Anglada) 114. 

Hyperemesis gravid., Ammoniakkoeffizient bei 
(Ellis) 582. 

— gravidarum und Leberatrophie (Heinrichs- 
dorff) 674. 

—, Nephritis und toxischer Ikterus auf Basis einer 
(Heinrichsdorff) 674. 

Hyperglykämie s. Blutzucker. 

Hypernephrome der Niere (Harttung) 141. 

Hyperplasie, nervöser Mechanismus beim Zu- 
standekommen der (Timme) 666. 

Hypersekretion des Magens, munun (Bilina) 
231. 

Hypertension bei Nephritis (Janeway) 492. 

Hypoglossuskern, Lähmung des (Moll) 71. 

Hypophyse s. a. Pituitrin. 

—, vergleichende Anatomie und Physiologie (Her- 
ring) 352. 

—, normale und pathologische Physiologie (Trö- 
gele) 480. 


; Hypophysen-Entfernung, Folgen der, am Hunde 


(Sweet u. Allen) 480. 

—, Entwicklung der (Citelli) 43. 

— Erkrankungen (Peritz) 593. 

—Extrakt, Wirkung von (Guggenheim) 481. 

— Extrakt, Einfluß auf die menschliche Brust- 
drüse (Schäfer) 353. 

— Extrakt, Wirkung auf das Ergogramm (Marke- 
low) 125. 


| — Extrakt, Glanduitrin (Cohn) 130. 


— Extrakt, Mechanismus der Glykosurie durch 
(Claude u. Beaudouin) 39. 

— Extrakt aus dem Infundibularteil, Stoffwechsel- 
veränderungen (Elfer) 230. 

— Extrakt, Wirkung auf die Milchdrüsensekretion 
(Scott) 130. 

— Extrakt, Wirkung auf Milchkühe (Gavin) 292. 
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Hypophysen-Extrakt, Wehenanregung BUEeh (Son. Ikterus, Cholesterinstoffwechsel bei (Klinkert) 406. 


thin) 43. —, hämolytischer (Mosse) 237. 
Frage (B. Fischer) 129, —, hämolytischer, Blutveränderungen bei (Huber 
— Funktion, mit Störungen der, verlaufende intra- 366. 
kranielle Prozesse, Differentialdiagnose (Trö- | —, hämolytischer, 'Resistenzuntersuchungen bei 
gele) 480. | (Hatiegan) 141. 


—, Beziehungen zu den weiblichen Geschlechts- | —, hämolytischer, Beeinflussung durch Splen- 
. organen (Höser) 481. ektomie (Kahn) 419. 

—Gumma, Akromegalie bei (Uthy) 129. —, hämolytischer, Wirkung der Splenektomie 
--, Wirkung der Schilddrüsenexstirpation auf die, (Antonelli) 547. 

beim Kaninchen (Degener) 292. —, hämiolytischer, mit Splenomegalie (McPhedran 
--Tumor, Neubildung von Nervenzellen bei u. Orr) 602. 

Akromegalie mit Diabetes mellitus (A. Meyer) | —, hämolytischer, bei Tuberkulose (Jona) 48. 

621. —, Verhalten des spezifischen Gewichtes des Harns 
—Tumor bei Infantilismus (Mullally) 594. bei (Jacob) 239. 

—Tumor, operative Behandlung aaeh endonasalen | —, infektiöser, bakteriologische Untersuchungen 

Methoden (Hirsch) 415. über eine Epidemie in Tripolis (Scordo u. 
— Veränderung bei Akromegalie (Poindecker) 415. Rizzuti) 237. 

--, Veränderung durch Wurmgifte (Bedson) 535. | — im Kindesalter (Poynton) 237. 
Hypophysinbestimmung am Kaninchenohr (Risch- |—, Pruritus bei, behandelt mit Natr. bicarbonat. 

bieter) 479. (Roch) 238. 

Hypophysininjektionen, lumbale (Hoffmann) 129. | —, toxischer, auf Basis einer Hyperemesis ( Hein- 
Hyposphyxie und Insuffizienz verschiedener Drü- richsdorff) 674. 

sen (Martinet) 437. Heocöcal-Valvula im Röntgenbild, Insuffizienz 
Hypothyreoidismus (Saenger) 229. (Groedel) 487. 

—-, benigner (Oswald) 646. Dleus, arteriomesenterialer (Ach) 541; (Bollag) 135. 
—, klinische Erscheinungen (Jakunin) 128. — beim Kaninchen (Butinq u. Jones) 134. 
Hypothyreose (Ibrahim) 40. Immunisierung, Tuberkulose-, durch die Milch 
—, Diagnostik der (Predtetschensky) 41. (Schrumpf) 398. 

Hysterie, Abreagieren bei (Hinrichsen) 448. Immunität und Anaphylaxie, Beziehungen zwi- 
— und geistige Degeneration (Mairet u. Margarot) schen (Belin) 287; (Weil) 339. 

94. —, Anaphylaxie und Autoproteolyse der nervösen 
Zentren, Beziehungen zwischen (Soula) 286. 
— gegen die gerinnungshemmende Wirkung des 
Peptons (Pozerski u. Pozerska) 28. 
Immunkörper, bakteriolytische, Versuche über 
Bildung von (Bail u. Rotky) 338. 
Immunreaktionen, Spezifizität der, ihre kolloid- 
chemische Erklärbarkeit (Landsteiner) 402. 
Immunstoffe, Permeabilität der Meningen gegen- 
über (Zaloziecki) 443. 

Inanition im Säuglingsalter (Rietschel) 349. 
Index, opsonischer, pharmako-dynamische Ein- 
flüsse auf (Strubell u. Michligk) 287. 

—, opsonischer, Verhalten bei mit Tuberkulin und 
Diphtherietoxin behandelten Meerschwein- 
chen (Lay) 404. 

Indian sprue (Wegele) 691. 

Indol in den Destillaten von Urin (Binda) 406. 
—, Einfhuß auf das Zentralnervensystem (\Wla- 
dyczko) 161, 699. 

Indolderivate, Farbenreaktionen einiger, Be- 
ziehung zur Glyoxylreaktion (Homer) 34. 
Indolreaktion in Bakterienkulturen, Kenntnis der 
(Zipfel) 202. 

Indophenolblausynthese s. Oxydasereaktion. 
Infantilismus mit Hypophysentumor (Mullallv) 


—, Abgrenzung der Epilepsie von (Binswanger) 
703. 

— und Epilepsie, Differentialdiagnose durch das 
Blutbild (Jödicke) 548. 

—, Herpes zoster gangraenosus bei (Wolf) 374. 
— beim Kind, Diagnose (Cruchet) 96. 

-— als Kulturprodukt (Aronsohn) 96. 

—, Entstehung der Symptome bei (Raimist) 191. 

—, traumatische, dissoziierte und athetoide Be- 
wegungsstörungen bei (Wimmer) 320. 

—, Wesen der (Skliar) 191. 

H ysterische Bewegungsstörungen (Margulies) 701. 

— Contracturen nach Unfall (Harttung) 512. 

Hysterischer Angstzustand bei einem Kind (Wiilli- 
ams) 191. 

-— Dämmerzustand, Zustand des Bewußtseins im 
(Sträussler) 624. 


Ichthyolcalcium bei Tuberkulose (Schütze) 440. 

Idiosvnkrasie (Glück) 102. 

—, Primel- (Glück) 102. 

Idioten, Degenerationszeichen bei (Ganter) 320. 

Idiotie mit starker Adipositas (Heine) 90. 

—, amaurotische, Pathogenese und Anatomie der 
(Savini-Castano u. E. Savini) 702. 


m e tn nn nn UL nn = . 
È i 
r 


—, familiäre amaurotische (Harbitz) 90. 594. 

—, familiäre amaurotische, zwei Fälle juveniler | — und innere Sekretion des Hodens (Souqures) 
Form (Berger) 319. 130. 

—, Komplementgehalt bei (Rössle) 467. —, sexueller (Hirschfeld u. Burchard) 448. 

—, mongoloide (Kellner) 192. —, Verhalten der gefäßverengernden Substanzen 

Jecorin (Frank) 411. (Gubarj) 592. 

lkterus, angeborener hämolytischer (Roth) 851. | Infektionen im Säuglingsalter und Diätetik (Lanr- 

—, Verhalten der Blutlipoide bei (Beumer u. stein) 564. 


Bürger) 642. — und Verdauuung (L. F. Meyer) 393. 
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Influenza-Bacillus beim Säugling (Lagane) 523. | Kalk s. a. Calcium. 
—Bacillus, Beziehung des Bacillus der Spontan- | —Bilanz, Beeinflussung durch große Kalkgaben 


eiterung beim ninchen zum (Davis) 397. (Voorhoeve) 590. 
—Encephalitis (Siebert) 618. —Gehalt der Nahrung, verschiedener, Einfluß 
—Meningitiden (Lagane) 523. des Strontiums bei, auf das Knochengewebe 
—, akute ascendierendeMyelitis nach (Werle)182. (Lehnerdt) 533. 


Infusum Sennae comp., Einfluß auf Leukocyten | —Infarkt der Nierenpyramiden (Goldschmid) 298. 
beim Menschen (Grek u. Reichenstein) 427. | —, oxalsaurer, Löslichkeit (Lichtwitz) 604. 
Inhalation, Methoden zur Erzeugung experimen- | —, phosphorsaurer, Löslichkeit (Lichtwitz) 604. 


teller Tuberkulose durch (Chaussee) 464. —Salze, therapeutische Wirkung von (Blühdorn) 
— Kur, Aufnahme von Radiumemanation ins Blut | - 676; (Saxl) 199. 

bei (Mache u. Suess) 10, 325. — Einlagerungen bei Sklerodermie (Hunter) 99. 
Inulin, Verwertung bei Ernährungskuren (Goud- | —Stoffwechsel (Voorhoeve) 477, 590. 

berg) 585. — Stoffwechsel beim Säugling (Aschenheim) 341. 
Invertase, Einwirkung von Ammoniakgas auf | Kalmopyrin (Lewin) 105. 

(Panzer) 223. Kalorimeter (Williams) 689. 
—, Einwirkung von Chlorwasserstoff und Ammo- | Kalorimetrie bei Warmblütern (A. V. Hillu. A.M. 

niakgas auf (Panzer) 531. Hill) 341. 
—, Einwirkung von Stickoxyd auf (Panzer) 644. | Kaninchenhoden, Verhalten bei experimenteller 
Jod-Äther, Nachweis von Gallenfarbstoffen im Trypanosomen- und Spirochäteninfektion 

Urin und Biut mittels (Pakuscher u. Gut- (Uhlenhuth u. Emmerich) 208. 

mann) 587. Karbolsäure bei Tetanus, intravenöse Injektion 
—Basedow (Ledoux u. Tisserand) 535. (Bernart) 108. 
—Natrium, Wirkung auf die Lungen (Jackson) 59. | —Methode, von Baccelli angegebene, bei Behand- 
—Natrium, Wirkung auf Nuclease und Xanthin- lung des Tetanus (Guliajew) 202. 

oxydase (Chistoni) 344. Karbunkel, diagnostischer Wert der Thermo- 
—Präparate, Wirkung auf Blutkreislauf und Blut- präcipitinreaktion von Ascoli bei (Finzi) 333. 

gefäße bei Arteriosklerose (Capps) 368. Kardiospasmus und idiopathische Oeno pARgNS: 


—Präparate bei tuberkulöser Peritonitis (Falkner) dilatation (Einhorn) 133. 
359. Karellkur (Vaquez) 56. 
—Gehalt der fötalen Schilddrüse (Fenger) 586. | Kartoffel-Kuren bei Diabetes mellitus (Wolff) 


—, Wirkung der Verfütterung in 3 Fällen von 532. 

Thyreoideacarcinom (Marine u. Johnson) 41. | Karvonensche Reaktion, Wert für Diagnose der 
Jodreiche und jodarme Diät (Bokay) 675. Syphilis und progressive Paralyse (v. Veress u. 
Iridocyclitis, Auftreten von Uveafermenten im Szabb) 576. 

Serum (Hegner) 588. Kastration, Akromegalie nach, bei einer Frau 
Ischiadicuslähmung durch therapeutische In- (Goldstein) 43. 

jektion (Böttiger) 165. —, Wirkung der, auf den Libido sexualis (Ober- 
Ischias, Adipositas dolorosa bei (Favre u. Tour- holzer) 130. 

nade) 4444. —, Veränderungen der Nebennieren nach (Kolde) 


592. 

Katalase im Gehirn (Pesker) 31. 

Katalytische Prozesse, Studium mit Hilfe des 
Ultramikroskops (Cesana) 344. 

Katatonie und Tuberkulose (Dobrochotow) 704. 

Katatonischer Hirntod, Untersuchung des Gehirns 
bei (Orton) 509. 

Kationenmischung, Abhängigkeit experimentell- 
diabetischer Störungen von der (Loewi) 38. 

Kehlkopf-Carcinom auf luetischer Basis (Leder- 
mann) 499. 

—Gicht (Thost) 610. 

—Lähmungen bei akuter Bulbärparalyse (Frey- 
stadtl) 181. 

—Tuberkulose, primäre (Steiner) 499. 


—, Bewegungsbehandlung (Goldscheider) 391. 

—, Behandlung mit Mesothorschlamm (Freund u. 
Kriser) 7. 

— scoliotica (Bucholz) 505. 

Isoagglutination beim Menschen und niederen 
Tieren (Fishbein) 402. 

Isotonische und isoviscöse Flüssigkeiten, Wirkung 
bei intravasculärer Injektion (Roger u. Gar- 
nier) 420. 

Istizin. ein neues Abführmittel (Ebstein) 355. 


K vgl. a. C. 
Kachexie, Verhalten der Blutlipoide bei (Beumer 
u. Bürger) 642. 
—, Lumbalpunktion bei (Nieden) 172. 
Kälte-Einwirkung, lokale, aktive Hyperämie als — Tuberkulose, Sonnen- und Röntgenbestrahlung 
Folge (Hewlett) 659. (Blumenthal) 150. 
—, vasomotorischer Reflex durch (Stewart u. | Keilbeinhöhle, Beziehungen zu den Nervenstäm- 
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Laffer) 442; (Stewart u. Walker) 442. men des Oculomotorius, Trochlearis, Tri- 
Kala-azar s. a. Anämie, Leishmansche. | geminus und Abducens (Onodi) 375. 
— (Jemma) 253. Keimdrüsen-Hormone (Tandler u. Grosz) 647. 
—, Fälle von (Gurko) 682. —, Veränderung durch Wurmgifte (Bedson) 535. 
—, interessanter Fall (Archibald) 398. Kephalin in der Leber (Frank) 411. 
Kalium-Ausscheidung (Blumenfeldt) 226. Kerne, saure (Unna u. Wolf) 472. 


Kalium-Chlorid, Wirkung auf Atemzentrum des: Kernigsches Symptom im Säuglingsalter (Renault 
Frosches (Hooker) 609. u. Lévy) 618. 


Kernkörperchen (Unna) 471. 
ß-Ketonsäure, Abbau im tierischen Organismus 
(Hermanns) 583. 
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Körperbewegungen, Mechanik der (Zuntz u. 
Loewy) 673. 
Körpermessung und ihre Verwertung (Ascher) 193. 


Keuchhusten-Bacillus, Bordet -Gengouscher (Po- | Körpertemperatur, . Verhalten beim gehirnlosen 


leff) 523. 


Hund (Pagano) 66. 


—, Beziehungen des Bordet-Gengouschen Bacillus | — des Menschen, Beeinflussung durch Diathermie 


zum (Mallory, Hornor u. Henderson) 13. 


(Fürstenberg) 451. 


—Barillus, Modifikation des Bordet-Gengouschen | —, vergleichende Messungen (Stäubli) 513. 
Nährbodens für (Shiga, Imai u. Eguchi) 523. |! — beim Verbrühungstod (Pfeiffer) 561. 


—, bakterivologische Diagnose (Weil) 280. 
—, Komplementbindungsvorgang bei (Manicatide) 
455. 

—, Vaccine in der Behandlung des (Ladd) 202. 

-Kinderlähmung s. Poliomyelitis. 

Kindertuberkulose, Statistik (Ascher) 212. | 

Kinematographie mit Röntgenstrahlen (Dessauer) 
391. 

Klauenseuche, Salvarsan bei (Gerber) 19. 


"Kleinhirn-Absceß, bedingt durch einen anaöroben |. 


Spaltpilz (v. Hibler) 15. 


— Affektion, schwere, Spontanheilung (Geerts) 510. |: 


—Brückenwinkeltumoren, 2 Fälle (Pallasse) 510. 

—Brückenwinkeltumoren, chirurgische Behand- 
lung (Guttmann) 318. 

—Brückenwinkeltumoren, Chirurgie der (Marx) 
381. 

-— Erkrankung, Störung der Schwerempfindung bei | 
(Maas) 510. 

—, Funktion des (Edinger) 312. 

—Hemiplegie, syphilitische, klinische Formen und 
Diagnose (Marie u. Foix) 186. 

—Hemisphären des Menschen, Lokalisation in der 
Rinde der (Bárány) 66. 

-—, Lokalisation in der Rinde des (Barany) 312. 

— und Großhirnrindenreizung, gleichzeitige, Wir- 
kung der (Rossi) 160. 

— Symptome bei Myxoedem (Söderbergh) 82. 

-—Tumor (Mailhouse u. Verdi) 620. 

Klysma, Mechanik des (Roith) 416. 

Kniebeugung, ein organisches Zeichen (Noica u. 
Paulian) 159. 

Knochen-Brüche, seltene, bei Tabes (Schleinzer) 
501. 

—Entwicklung, Beeinflussung durch Sonnen- 
strahlen bei Rachitis (Raczynski) 263. 

—, Hand-, Osteoporose nach Trauma (Andre- | 
Thomas u. Lebon) 267. | 

— Tuberkulose beim Kind, diagnostische Bedeu- ; 
tung der Leukocytenzahl bei (Fiske) 607. 

-— Tuberkulose, Pathologie (Fraser) 639. 

Knochengewebe wachsender Tiere, Einfluß des! 
Strontiums bei verschiedenem Kalkgehalt ! 
der Nahrung auf das (Lehnerdt) 533. 

Knochenmarks- und Drüsencareinomatose, me- ! 
tastatische (v. Decastello) 251. | 

"— Chemie des (Beumer u. Bürger) 643. | 

— Gewebe, Bildung im Thymus nach durch Rönt- 
genstrahlung bedingter Involution (Regaud u. | 
Crémien) 546. | 

— Veränderungen bei Barlowscher Krankheit | 
(Nohecourt, Tixier u. Maillet) 250. | 

Kochsalzentziehung in der Behandlung der Epi- 
lepsie (Bálint) 512. 

Kochsalzarme und -reiche Ernährung, prozentualer 
Chlorgehalt des Blutserums bei (Arnoldı) 227. | 

Koch :alzfieber (Heubner) 387. | 








Kohlehydrat-Kuren bei Diabetes mellitus (Ri- 
chartz) 37. 

—, Milchsäurebildung aus, im lackfarbenen Blute 
(Griesbach) 469. 

—, Einfluß des Stickstoffs auf den Assimilations- 
koeffizient der (Rathery u. Lienard) 589. 

Kohlehydratsparende Wirkung des Alkohols 
(Tögel, Brezina u. Durig) 287. 

Kohlenoxyd-Methode, Kritik der (Dreyer, Ray u. 
Walker) 363. 

— Vergiftung, Veränderungen im Nervensystem 
nach (McConnell u. Spiller) 106. 

—Vergiftung, Polyneuritis infolge (Claude) 667. 

Kohlensäure, Gehalt der Alveolarluft an (Grey u 
Hirschfelder) 661. 


—Bäder, Wirkung auf die Blutverteilung (Hirsch- 


feld) 103. ' 

— Bäder, Beeinflussung der Gefäßreflexe durch 
(Hirschfeld) 104. 

—Spannung des Blutes in der kardialen und pid- 
monalen Dyspnoe (Porges, Leimdörfer u. 
Markovici) 581. - 

—Spannung bei Nierenerkrankungen (Porges u. 
Leimdörfer) 581. 

—, Wirkung auf den Stoffwechsel (Laqueur) 34. 

Kokken, saprophytische, Verhalten der, gegen- 
über der Gramfärbung (Kligler) 6380. 

Koligruppe, Gasbildung der Bakterien der (Schün- 
bi) 17. 

Kolisepsis (Fejes) 681, s. a. Bacter. coli. 

Kollargolklysmen, Wirksamkeit bei septischen 
Prozessen (W. Wolf) 453. 


‚Kolloidale Substanzen, Veränderungen der Haut- 


reaktion bei Injektion von (Luithlen) 449. 

Kolloidchemische Erklärbarkeit der Spezifität der 

Immunreaktionen (Landsteiner) 402. 

Theorie bei Oedem und XNephritis, Beweis 

gegen (Moore) 241. 

Kolloide, Bedeutung für das Fieber (Schitten- 
helm) 387. 

Kolloidschutz, mögliche Bedeutung für Phasen der 
Präcipitinreaktion (Zinsser u. Young) 41. 

Kolloidstickstoff des Harns (Semionow) 4. 

Kompensationsstörungen, neue Methode zur Be- 
handlung der (Tornai) 432. 

Komplementbindung des seuchenhaften Abortus. 
hemmende Wirkung eines Überschusses von 
Kuhserum bei (Surface) 580. 

—, Serodiagnostik der Geschwülste mittels (Hal- 
pern) 642. | 

— in der Diagnose der Lungentuberkulose (King- 
horn u. Twichell) 335. 

— bei Rotz (Wade) :109. 

— bei Scharlach (Koessler) 12. 

— gegenüber Streptokokken und anderen Bakte- 
rien bei infektiöser deformierender Arthritiı- 
und Arthritis deformans (Hastings) 459. 
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Komplementbindung bei Tuberkulose (Haınmer) | Kreislauf, Beeinflussung durch Salvarsan und 


399; (Rothe u. Bierbaum) 20. Neosalvarsan bei Tieren (Alwens) 529. 
— bei Tuberkulose mit Rohtuberkulin und Anti- | Kresotinsäure, entzündungswidrige Wirkung 
genen von Calmette (Armand- Delille, Rist u. (Dohrn) 566. 
Vaucher) 399. | Kretinismus (Oswald) 646. 
— bei Tumoren (Leschke) 29. :—, experimenteller, Einfluß auf den Stickstoff- 
— bei Keuchhusten (Manicatide) 455. wechsel beim Schaf (Hunter) 478. 
— bei degenerativen Zuständen des Zentral- | Krisen s. a. Tabes dorsalis. 
nervensystems (Froesch) 528. —-, gastrische, Durchtrennung von Rückenmarks- 
—Probe bei Behandlung der Vulvovaginitis go- wurzeln bei (Winslow u. Spear) 176. 
norrhoica (Smith) 331. —, gastrische, bei Tabes, Pathogenese (Castelli u. 
— Reaktionen, Erzeugung durch Zusatz von che- Pinel) 444. 
mischen Substanzen zum normalen Serum | —, gastrische, bei Tabes, nach Franke operiert 
(Rominger) 402. (Tinel u. Sauvé) 177. 
Komplement-Gehalt des Blutes von Geisteskran- | —, gastrische, bei Tabes, Dehnung des Plexus 
ken, Untersuchungen über (Rössle) 467. solaris bei (Souques u. Pasteur Vallery-Radot) 
—, hämoly tisches, im Serum bei Typhus abdo- 176. 
minalis und Pneumonie (Sirienski) 204. —, gastrische, bei Tabes, Förstersche Operation 
—, Bedeutung bei der Kobragifthämolyse bei (Bondarew) 178. 
(Browning u. Mackie) 25. —, tabische, und Parästhesien, Behandlung (Hirsch 
— , Leukocyten als Quelledes (Lippmann u. Plesch) 557. 
581. Kropf (Oswald) 646. 
Konstitutionskrankheit, asthenische, und Dia- | —Endemie und Radioaktivität, Beziehungen zwi- 
betes mellitus (Graul) 475. schen (Hesse) 229. 
Kontraktionswelle, systolische, der Herzvorhöfe | —, endemischer (Howle) 463. 
des Hundes (Fredericq) 146. | —, endemischer, Untersuchungen über Blutge- 
Kopfschmerzen nasalen Ursprungs (Mounier) 70. | rinnung (Bauer) 427. 
Kopfschmerz, starker, beseitigt durch Lumbal- | —, endemischer, organabbauende Fermente im 
punktion (Roger u. Baumel) 434. Serum bei (Bauer) 224. 
Koplikflecken bei Masern (Perrin) 198. — Herz, Entstehung des mechanischen (Ströbel) 
Korsakoffsche Psychose (Sandy) 512. 609. 
— Psychose auf Grund diabetischer Acidose (Sittig) | —, Untersuchungen an Schulkindern (Meisel) 591. 
95. Kryptotoxische Eigenschaften des Serums 
— Psychose nach Dysenterie (Wedensky) 704. (Achard) 467. 
Kraftwechsel (Zuntz u. Loewy) 673. Krystallviolett, elektive bactericide Wirkung 
Krampf-Anfälle, epileptiforme, Stoffwechselunter- (Churchman) 201. 
suchungen (Tintemann) 228. ı Kühlzentrum (H. H. Mever) 385. 
— epileptischer, und adenoide Vegetationen (Pig- | Kugelbakterien, in der Mundhöhle vorkommende 
nero) 272. Arten (Baumgartner) 596. 
— Formen, differentialdiagnostische Abgrenzung Kuhmilch-Idiosynkrasie, sogenannte, bei Säug- 
durch das Blutbild (Jödicke) 548. a lingen (Neuhaus u. Schaub) 323. 
—, epileptiforme Lähmungsanfälle ohne (Higier) —, Einfluß des Kochens auf das physikalisch- 
378. | chemische Verhalten (Grosser) 6. 
Krankheitserreger, bisher unbekannter mensch- Í Kuhpocken, originäre, bei einem Kind (Paul) 202. 
licher (de Raadt) 16. ı Kupfer, Verbindungen mit Eiweißkörpern (Uhl) 
Krankheitszeichen und ihre Auslegung (Macken- | 405. 
zie) 321. ' Kurorte, Diät in (Strauß) 198. 


Kreatin des Muskels, Verhalten bei der Ernährung | 


(Scaffidi) 469. ; Labyrinth, Beziehung zur Apnoe (Paton) 313. 


-Kreatinin-Bestimmung zur funktionellen Nieren- = funktionelle Untersuchung (Hinsberg) 372. 
diagnostik (van Hoogenhuyze) 545. | Lactation, Physiologie der (Bamberg) 344. 
Krebs s. Carcinom, Tumor, Geschwülste. ' Lähmungen, elektrische Behandlung (Heumann) 

Kreislauf s. a. Zirkulation. 165. 
—- Diagnostik mit dem Energometer (Christen) | —, Elektrotherapie der (Mann) 265. 
(Hapke) 429. — der Muskulatur, Behandlung durch ein elektro- 
—, Beeinflussung durch Diathermie (Mohr) 432. | therapeutisches Verfahren (Becker) 165. 
— Erkrankungen, Diätbehandlung bei (Vaquez) —, hemiplegische, Symptomatologie, Wesen und 
56. | Therapie (Gierlich) 377. 


— Fettembolie des (Frauberg u. Naville) 369. 


—, apoplektiforme Hemitonien ohne (Higier) 378. 
— Funktion, Atemstillstand in tiefer Inspirations- 


—, Pathogenese der, bei Osteomalacie (Pineles) 





stellung zur Beurteilung der (Mosler) 431. | 167. 
—-, Wirkung der Jodpräparate auf den, bei der; —, periodische (Gardner) 505. 

Arteriosklerose (Capps) 368. —, postdiphtherische, geheilt durch Diphtherie- 
—, Beziehungen des Lungenvolumens zum (Plesch) Heilserum (Darcein) 279. 

610. — , Spät-, des Abducens nach Schädelbruch (Broca 


— Störungen, Balneotherapie der (©. Müller) 659. | a. Desplas) 166. 


Lähmungen, spastische, im Kindesalter (Biesalski) 
270. 

—, totale, der Muskeln der unteren Extremität 
Ducroquet) 504. 

—, Ubungstherapie bei (Alexander) 666. 

—, zentrale, der unteren Extremität, Symptome 
(Tziklice) 185. 

Lähmungsanfälle, epileptiforme, ohne Krampf 
(Higier) 378. 

Lähmungserscheinungen beim Hund unter dem 
Bilde der Poliomyelitis (Flexner u. Clark) 457. 

Läuse, Überträger der Recurrens (Nicolle, Blaizot 
u. Conseil) 463. 

Laminektomie bei der Rückenmarkskompression 
(van Gehuchten u. Lambotte) 376. 

Langerhanssche Inseln, des Pankreas, cystische 
Höhlen in (Ssobolew) 490. 

Laryngospasmus und Tetanie, Bromcalcium bei 
(Grünfelder) 677. 

Larynx s. a. Kehlkopf. 

—, Amyloidtumor des (Willimann) 500. 

— Tuberkulose, Sonnen- und Röntgenbehandlung 
(Blumenthal) 150. 

—, Vagusinnervation des (Molhant) 155. 

Lateralsklerose, amyotrophische, und Syringo- 
myelie (Sano) 506. 

Leber - Abscesse durch Amöben (Thevenot u. 
Plontz) 136. 

—Abscesse, durch Ascaris hervorgerufen, Ka- 
suistik (Nowicki) 488. 

—Absceß, dysenterischer (O. Müller) 651. 

—Abscesse, Entstehung auf rückläufigem Wege, 
nach Endometritis und Beckenphlebitis (Rei- 
niger) 602. 

—Abscesse bei Tetragenusinfektion (Marcora) 571. 

—, Ascaris in der (Hinterstoisser) 48. 

— Atrophie, akute gelbe, Regenerationsprozeß bei 
(Hess) 418. 

— Atrophie, gelbe, und Hyperemesis gravidarum 
(Heinrichsdorff) 674. 

—Carcinom, anorganische Bestandteile (Robin) 30. 

—Carcinom, primäres (Beattic u. Donaldson) 652. 

—tCirrhose, Eisengehalt der Organe bei (Roque, 
Chalier u. Nove-Josserand) 674. 

—Cirrhose bei Milztumor (Giffin) 692. 

—Cirrhose und Kalkinfarkt der Nierenpyramiden 
(Goldschmidt) 299. 

—Cirrhose mit hypertrophischer Osteoartropathie 
(Kolff) 297. 

—Cirrhose bei Pseudosklerose (Westphal) 702. 

—tirrhose und Splenomegalie (Cattoretti) 303. 

—tCirrhose, Bedeutung der Retention stickstoff- 

haltiger Körper im Blut bei (Morel u. Mouri- 

quand) 32. 

differentielle Diagnostik der Affektionen der 

(Münzer) 297. 

—, Funktionsprüfung der (Isaac) 651. 

—, Entstehung der Galle resp. der Gallenfarb- 
stoffe in (Weill) 136. 

—, Glykogengehalt der, bei mit Schilddrüsen- 

präparaten behandelten Tieren (Parhon) 644. 
‚ Glykogengehalt der, Veränderung nach Unter- 
bindung des Choledochus (Rollo) 291. 

—Insuffizienz bei Scharlach (Tachau) 601. 

— der Kaltblüter, überlebende, Zuckermobilisie- 
rung in (Fröhlich u. Pollak) 290. 


~- 
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Leber, Kephalin und Trimyristin in (Frank) 
411. 

—-Krankheiten, Cholesterinstoffwechsel bei (Klin- 
kert) 406. 


—, Wirkung des Lecithins auf die Autolyse der 
(Satta u. Fasiani) 288. 

-— des Menschen, Botryomykose der (Opie) 419. 

—Nekrosen bei Pankreasfettgewebsnekrosen 
(Adamski) 359. 

—Sarkom mit beidseitiger diffuser Nierensarko- 
matose bei einem Hahn (Ludwig) 325. 

—, Schwangerschaftsveränderungen an (Bittner) 
488. 

—, Änderung des Stickstoffgehaltes des Blut- 
serums bei Krankheiten der (Chauffard) 32. 

—, Rolle der, im Stickstoffwechsel (Delaunay) 
290. 

—- Verletzungen, Bradykardie bei (Rubaschvw) 
148; (Finsterer) 148. 

Lecithin, Ablagerung in Organen (Wesselkin) 533. 

—, Wirkung auf die Autolyse der Leber (SNatta 
u. Fasiani) 288. 

—Extrakte, Meiostagminreaktion bei Verwendung 
von (Ferrari u. Urizio) 404. 

—, Wirkung auf das Herz im Tierorganismus bei 
Vergiftungen (Lawrow u. Worowzow) 306. 

—-, Oxydation von, bei Gegenwart von Eisensalz 
(Warburg u. Meyerhof) 689. 

— bei Vergiftungen der höheren Tiere (Han- 
schmidt) 676. 

Leishmania (Franchini u. Mantovani) 18. 

— Donovani, Flagellatenformen der, in Kontakt 
mit Leukocyten des Meerschweinchens und 
Kaninchens (Scordo) 607. 

Leishmaniosis, anatomische Störungen bei Anämie 
nach (Lombardo) 657. 

— der Haut mit Parasitenbefund (Franchini u. 
Mantovani) 18. 

Leishmansche Anämie (Jemma) 253. 

— Anämie beim Kind (Crespin) 253. 

Lenticular- Degeneration, fortschreitende (Sawyer) 
670; (Stöcker) 381. 

Lepra, gefleckte, gleichzeitig mit Hyperchromie 
(Anglada) 114. 

Leptomeningitis, experimentelle, bei chronischer 
Alkoholvergiftung (Lissauer) 376. 

Leuchtgasvergiftung, Beeinflussung eines epi- 
leptischen Dämmerzustandes durch (Beyer) 
512. 

Leukämie, akute, Oxydasereaktion zur Differen- 
zierung (Dunn) 142; (Hatiegan) 141. 

—, Benzolbehandlung (Aubertin u. Parvu) 6%; 
(Deutsch) 248; (v. Koränyi) 424; (Reib- 
mayr) 142; (Rösler) 606; (Tedesko) 424. 

— Blut, Übertragungsversuche auf Affen (v. Seht) 
248. 

—, Verhalten der Blutlipoide bei (Beumer u. 
Bürger) 642. 

—, Beziehung der Mikuliczschen Erkrankung zur 
(Ceconi) 424. 

—, ungewöhnlicher Fall von (Milne) 53. 

—, Chemie des Knochenmarks bei (Beumer u. 
Bürger) 643. 

—, Iymphatische, Stoffwechsel während der Rönt- 
genbestrahlung bei (Cavina) 534. 

—, myeloide, Pathogenese (v. Seht) 248. 


Leukämie, myeloide, Behandlung mit Röntgen- 
strahlen (Beclere u. H. Béclère) 694; (Kliene- 
berger) 695. 

— mit Plasmazellen-Hyperplasie (Ghon u. Ro- 
man) 54. 

—, Beeinflussung des Stoffwechsels durch Benzol 
bei (Sohn) 413. 

— auf syphilitischer Basis (Nanta) 303. 

—, Übertragung auf das Tier (v. Wiczkowski) 
142. 

Leukämieähnliches Blutbild bei malignem Tumor 
(v. Diebella u. Entz) 54. 

Leukocyten, Einfluß auf das Anaphylatoxin (Spät) 
340 


—, Verhalten bei Appendicitis (W. Schultze) 303. 

—, Bakteriolysin aus, Beziehung zu den Körper- 
flüssigkeiten (Manwaring) 466. 

—, Differenzierung der, in der Zählkammer (Lenz- 
mann) 363. 

—-Einschlüsse, Döhlesche (Cummins) 144. 

—-Einschlüsse, Döhlesche, bei Scharlach(Schwenke) 
144; (Lippmann u. Hufschmidt) 144. 

— in einem Exsudat (Lande u. Muratet) 302. 

— Extrakt (Manwaring) 466. 

—, Beeinflussung durch Extractum filicis maris 
und Jufum Sennae comp. (Grek u. Reichen- 
stein) 427. 

—, proteolytisches Ferment der, Beeinflussung 
durch Thorium X (Kahn) 678. 

—, Quelle der Komplemente (Lippmann u. 
Plesch) 581. 

— des Meerschweinchens und Kaninchens in 
Kontakt mit den Flagellatenformen der 
Leishmania Donovani (Scordo) 607. 

—, Verhalten der, nach Pankreasexstirpation 
(Pawlow) 695. 

—, polynucleäre, Anhäufung bei epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis (Sittig) 175. 

—, Verhalten beim Verbrühungstod (Pfeiffer) 
561. 

— Zählung, neue graphische Darstellung (Watters) 
605. 

— Zählung, prognostischer Wert der, bei Becken- 
eiterungen (Smith) 548. 

— Zahl, diagnostische Bedeutung der, bei Osteo- 
myelitis und Knochentuberkulose beim Kind 
(Fiske) 607. 

Leukocytolyse, heilsame Wirkung der, durch Milz- 
bestrahlung hervorgerufen (Manoukine) 641. 

Leukocytose nach Injektion von Emanation 
(Engelmann) 393. 

Leukosarkomatose, chloromatöse (Frhr. v. Pirquet) 


Libido sexualis, Wirkung der Kastration auf 
(Oberholzer) 130. 

Licht, Bedeutung für die Organismen (Neuberg) 
97 


—Reflex, galvanischer, unter psychopathologi- 
schen Verhältnissen (Haymann) 699. 

—-, Einwirkung auf den Stoffwechsel (Pincussohn) 
642. 

Linsenkerndegeneration, progressive (Sawyer) 870; 
(Stöcker) 381. 

Lipämie und Diabetes (Beumer u. Bürger) 642. 

Lipaemia retinalis bei schwerem Diabetes (Dar- 


ling) 38. 
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Lipase im Gehirn (Pesker) 31. 

Lipodystrophia progressiva (Weber) 561. 

Lipoide des Blutes bei Krankheiten (Beumer u. 
Bürger) 642. 

— Gehalt des Blutes bei Tuberkulose (v. Eisler u. 
Laub) 685. 

—, doppeltbrechende, 
mann) 627. 

— Gehalt der Nebennieren, Verhalten bei Infek- 
tionskrankheiten (Weltmann) 584. 

—, in der Nervensubstanz enthaltene (Serono u. 
Palozzi) 643. 

—, Bedeutung für das funktionelle Gleichgewicht 
der Nervenzelle (Parhon) 154. 

— und ihr Phosphorgehalt während chronischer 
Infektion durch Tuberkulose (Grimiew) 527. 

—Stoffwechsel bei Diabetes mellitus (Reicher) 410. 

— des Blutes, Beziehungen zur Wassermannschen 
Reaktion (Bauer u. Skutezky) 686. 

— und Oberflächenspannung, Rolle der, für die 
lebenden Zellen (Vernon) 518. 

Lipomatosis symmetrica mit Hodenatrophie 
(Millioni) 538. 

Liquor cerebrospinalis s. Cerebrospinalflüssigkeit. 

Littlesche Krankheit, Beziehung zur Frühgeburt 
(Wall) 97. 

— Krankheit, Behandlung der Spasmen (Stoffel) 
164. 

— Krankheit, Übungstherapie (Hirschberg) 667. 

Locus minoris resistentise bei Lungentuberkulose, 
Vererbung (Kuthy) 441. 

Lues s. a. Syphilis. 

Lues cerebri, Verhalten der Drüsen mit innerer 
Sekretion (Marie u. Parhon) 291. 

— II, Cerebrospinalbefund ohne Nervensymptom 
(Nonne) 79. 

— congenita, Dungernsche Syphilisreaktion bei 
(Samelson) 685. 

— congenita, Schicksal der Kinder mit (Welde) 
528. 

— congenita, Raynaudsche Krankheit als ein 
Symptom der (Bosányi) 22. 

—, Gehirn-, paranoide Form der (Ruata) 320. 

—, Hautreaktion bei, und ihre Beziehung zur 
Wassermannschen Reaktion (Müller u. Stein) 
575. 

—, hereditäre, 2 Fälle (Vilanova) 120. 

—, Kehlkopfcarcinom durch (Ledermann) 499. 

— und Metalues des Nervensystems, Rolle der 
Heredität (Schacherl) 266. 

— nervosa (Fischer) 528. 

—, sekundäre, vier Reaktionen bei, ohne Nerven- 

symptome (Nonne) 79. 

bertragung auf Nachkommen, Verhütung, 

” Behandlung (Baisch) 22. 

Luetin-Reaktion und Anaphylaxie bei Syphilis 
(Nakano) 575. 

— Reaktion in der Ophthalmologie (Cohen) 23. 

—Reaktion, Beziehung zur Wassermannschen 
Reaktion (Müller u. Stein) 575. 

Luft-Embolie, arterielle (Brauer) 438. 

—Embolie im Gehirn, anatomische Folgen (Spiel- 
meyer) 438. 

Luftröhre s. a. Trachea. 

Luftröhre, Stenosierung (Schlemmer) 552. 

Luftschlucken bei Cholelithiasis (Mauban) 490. 


der Nebenniere (Welt- 
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Luft-Wege, physikalische Behandlungsmethoden | Lungen-Spitzen-Tuberkulose, experimentelle ( Bac- 


der Erkrankungen der (de la Camp) 259. 
—Wege, obere, Gicht der (Thost) 610. 
Lumbalpunktion bei Epilepsie und progressiver 

Paralyse, therapeutischer Wert (Gluschkow) | 

189. 

— bei Kachexie (Nieden) 172. 
—, Kopfschmerz gebessert durch (Roger u. Bau- 

mel) 434. 

— bei tabischen Krisen (Roger u. Baumel) 74. 
—, Wert und Gefahren (Reichmann) 173. 
Luminal (Rosenfeld) 104. 

— bei Epilepsie (Hauptmann) 188. 
Lungen-Absceß durch Pneumokokken im Kindes- 

alter (Barrington-Ward) 310. 

—-Blähung bei Anaphylatoxinvergiftung (Kuma- 

gai) 687. 

—-Blähung, hochgradige, Ursache beim anaphylak- 

tischen Shock (Lohmann u. E. Müller) 28. 

— Blutung bei perforierten POLRDONSUNEMER 

(Hampeln) 436. 

—, heterotopes Chorionepitheliom in (Eichhorn) 

325. 

—Echinococceus (Tomaszewski) 260. 
—-Eiterungen, chronische, konservative Behand- 

lung (Singer) 440. 
—Emphysem, chirurgische Behandlung 

jewski) 61; s. a. Emphysem. 
-—Emphysem, Minutenvolumen und Alveolarluft 

bei (Hoover) 259. 

— Entzündung, ,„Signe du sou“ bei (Ostrowski) 

698. 

'—Erkrankungen, Kohlensäurespannung der Al-| 
veolarluft (Porges, Leimdörfer u. Markovici) 

581. | 
—, physikalische Behandlungsmethoden der Er- | 

krankungen der (de la Camp) 259. | 
—Erkrankungen, künstliche Zwerchfellähmung 
bei (Sauerbruch) 442. ' 
— Erkrankungen, Beeinflussung durch künstliche 

Lähmung des Zwerchfelles (Hellin) 309. 
—Gangrän und ihre Behandlung (Treupel) 310. 
—Gangrän, durch intrabronchiale Injek- 

tionen (Guisez) 61. | 
—Gerchwülste. Komplikationen und klinische | 

Verlaufsweisen (Fraenkel) 370. 
—, Beziehung der En 


(Ma- | 





zu (Trautmann) 28: 


Ve 














—Heilanstaltsärzte, 
151. 

—Krankheiten, 
scheider) 391. 

— Krankheiten, künstlicher Pneumothorax bei 

| (Hamman u. Sloan) 152. 

— Krebs, sog. Schneeberger (Arnstein) 500. 

— , Luftwechsel und Blutzirkulation der, bei Sero- 
resp. Pneumothorax (Langlois, Binet u. Des- | 
bouis) 665. 

—, carcinomatöse Lymphangitis der (Bernard u. | 
Cain) 440. | 

—, periphere Wirkung gewisser Substanzen auf 
(Jackson) 59. 

‚„ Reaktion auf Pneumokokkeninsufflation | 

(Wollstein u. Meltzer) 458. 

— Spitze, Untersuchung der rechten, Beziehung | 

zur Lungen-Tuberkulose (Rosin) 552. | 


m9) 





Bewegungsbehandlung (Cage 





] 


— 


| —Tuberkulose, 


meister) 440. 

—, Verhalten des Sympathicotonus bei tuberku- 
lösen Erkrankungen der (Deutsch u. O. Hoff- 
mann) 265. 

—Tuberkulose s. a. Pneumothorax u. Thorako- 
plastik. 

— Tuberkulose, Arnethsches Blutbild bei (Rayevs- 
ky) 366. 

—Tuberkulose, Blutdruck bei (Feustell) 611. 

—Tuberkulose, Chemotherapie der (Hinze) 664; 
(Schütze) 440. 

—Tuberkulose, chronische, bei Hunden, Nieren- 
veränderungen bei (Rist u. Léon-Kindberg) 
638. 

— Tuberkulose, Diagnostik und Therapie (Hilde- 
brandt) 611. 

— Tuberkulose, praktischer Wert_des Eiweißspu- 
tums in der Diagnostik der (Acs-Nagy) 259. 

— Tuberkulose, erbliche Belastung 151. 

— Tuberkulose, experimentelle, beim Hund (Lewis 
u. Montgomery) 664. 

— Tuberkulose, Komplementbindung in der Dia- 
gnose der (Kinghorn u. Twichell) 335. 

— Tuberkulose, Vererbung des Locus minoris 
resistentiae bei (Kuthy) 441. 

—Tuberkulose, Beziehung der rechten Lungen- 
spitze zur (Rosin) 552. 

— Tuberkulose, Marmorekserum bei (Henius u. 
Rosenberg) 399. 

—Tuberkulose, Phlebitis bei (Lafforgue) 437. 

—Tuberkulose, künstlichen Pneumothorax bei 
(Burnand) 441. 

Behandlung mit künstlichen 
Pneumothorax (Sundberg) 260. 

— Tuberkulose, ungleiche Pupillen, Frühsympton 
der (Tuechter) 152. 

— Tuberkulose, Röntgendiagnose bei (Mar arliano) 
311. 

—Tuberkulose, senile (Tauszk) 553. 

— Tuberkulose, Verhalten des Sputumeiweißesi Acs- 
Nagy) 500. 

— Tuberkulose und Schwangerschaft (Hoeven) 311. 

— Tuberkulose, Bedeutung der intrakutanen Tu- 
berkulinreaktion für Diagnose und Prognose 
der (Rosenberg) 21. 

—Tuberkulose, vergleichende röntgenologische 
und phy sikalische Untersuchungsbefunde bei 
(Schellenberg) 61l. 

—Unterlappenbefunde, einseitige (Schumacher) 
61l. 

— Volumen, Beziehungen des, 
(Plesch) 610. 


zum Kreislauf 


'— Volumen, pathologische Physiologie, Beziehunz 


zum Kreislauf (Plesch) 610. 


Lupus, Behandlung mit Alttuberkulin und Aururr- 


Kalium cyanatum (Bettmann) 464. 


i — des Naseninneren, Pathogenese (Albanus) 150. 


Lymphangitis, carcinomatöse, der Lunge ( Bernari 
u. Cain) 440. 


—, tuberkulöse, bei Magentuberkulose (Dewey) 


295. 


‚ Lymphatismus (Benfey u. Bahrdt) 515. 
—, eine aus Anaphylaxie und Immunität be- 
stehende Diathese (Galup) 322. 


—, Blutbild bei (Siess u. Stoerk) 424. 
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Lymphcapillaren, ungelöste Substanzen in (Neu- | Magen-Darmgeschwüre, experimentelle Erzeugung 
mann) 625. von (Gundermann) 597. 
Lymphdrüsen - Schwellung (Benfey u. Bahrdt) Ä —Darmkanal-Blutungen, seltene Formen (Stadel- 





515. mann) 417. 

— Schwellung, durch Iymphatisch-endotheliale und ; —Darınkanal, Veränderungen der Gallenblase 
Bindegewebswucherung verursachte (Hertz u. nach autoplastischer Transplantation in 
Wredowski) 656. (Smith) 236. 

Lymphocyten, Bedeutung bei Tuberkulose (Rot- —Darmkanal ernährungsgestörter Säuglinge, 


schild) 398. 

Lymphocytose bei Asthenikern und Neuropathen 
(v. Hoesslin) 696. 

—, nach Infektion (Marchand) 249. 

—, klinische Bedeutung (Bergel) 425. 


Durchlässigkeit für an heterologes Eiweiß ge- 

bundenes Antitoxin (Hahn) 220. 

ı— und Darmkrankheiten, Bewegungsbehandlung 
(Goldscheider) 391. 

—Darm-Röntgenologie, Methodik und Ergebnisse 






Lymphocytomatose, atypische (Mosny u. Moutier) (Hesse) 230. 
102. | —Darm- Traktus, Wirkung von Morphium, Opium, 
Lymphogranuloma colli et mediastini mit chylösem | Pantopon auf die Bewegungen des (Schapiro) 
Pleuraerguß (v. Decastello) 261. | 254. 
Lymphogranulom s. a. Granulom, malignes. ‚—_Dilatation, akute, bei den Kreisenden und 
Lymphogranulomatose, Ätiologie der (Hirschfeld) Wöchnerinnen (de Bovis) 232. 
695. ‚.—Diphtherie des (Tylecote) 455. 
—, subakute inguinale, genitalen oder venerischen . —, Rückfluß von Duodenalinhalt in (Tschuch- 
Ursprungs (Durand u. Favre) 251. | nurjan) 486. 
— und Tuberkulose, Beziehungen zwischen —Fibrom (Tyóvity) 357. 
(Schüssler) 657. —, Füllungszustand des, Einfluß auf den Blut- 
Lymphomatosen und Syphilis (Nanta) 303. druck (Fundner) 58. 
Lymphosarkom, mit Radium behandelt (Turner)  —Funktion und Psyche (Bönniger) 416. 
565. —Funktionsstörungen vom Darm aus (Baum- 
Lymphwege, Wirkung des auf dem, den Drüsen . stark) 356. 
zugeführten Tuberkulins (Koeppe) 284. .—, Folgen der Gastroektomie beim Hund (Ver- 
Lyssa (Hand, White u. Reichel) 117. | son) 231. 
—, Ätiologie (Proescher) 116 u. 280. —Geschwüre s. a. Ulcus ventriculi. 
—, Diagnose durch Nachweis des spezifischen —Geschwür, callöses, ätiologische Rolle der Sy- 
Parasiten (Negri Luzzani) 462. philis bei (Hausmann) 540. 
—, Erfolge Pasteurscher Impfung bei, 1911 (Pal- —, Hypersekretion des, Pathogenese (Bilina) 
| mirski u. Karltowski) 462. 231. 


—, ein allgemein übersehenes Biene —Inhalt, Trypsingehalt des (Krylow) 691. 
Zeichen bei (Wesson) 209. , — Krankheiten, röntgenologische Diagnostik (Eh- 
—, Salvarsan bei (Isabolinsky) 282. i renreich) 295. 


—Behandlung, therapeutisch - prophvlaktische, . —Krisen, operativ behandelt nach Franke (Mouri- 
Änderung der jetzigen (Bujwid) 461. quand u. Cotte) 73. 

—Virus, Eigenschaften des im trockenen Zustand —Krisen bei Tubes, chirurgisch behandelt (Marie 
aufgehobenen (Harris) 117. u. Parturier) 73. 

—-Virus, Widerstandsfähigkeit des (Konrädi) 283. : '—Krisen bei Tabes, Förstersche Operation béi 

—Virus, zwei Methoden zur Herstellung von zell- (Bondarew) 178. 
freiem (Poon u. Steinhardt) 19. | —, leerer, Bakteriologie des (Fränkel) 648. 


\ ‚—, Motilitätsstörungen des, Einfluß der inneren 
Macroglossia neuromatodes (Wagner) 132. | Behandlung (Kemp) 295. 
Mäusecarcinom, Mäuse mit besonderer Resistenz | —, muskulöser, Schädigung nach Perigastritiden 
gegen (McFarland u. McConnell) 102. - (Beriel u. Ciardere) 232. 

| 

io 





“-, sogenannte Operationsimmunität bei (Bind-  —, oculo-kardialer Reflex bei Neurosen des 
seil) 629. (Loeper u. Mougeot) 372. 

—, Beeinflussung des Wachstums durch Qucck- | on. nach Röntgenmahlzeit (Fairise u. 
silberpräparate (Skudro) 10. Caussade) 485. 

Mäusetumoren, Wirkung allgemeiner Kontraktion | —, Polyevythämie, ein Neoplasma des, vortäu- 


peripherer Blutgefäße auf (Walker u. Whit- schend (Roux u. Lutembacher) 248. 
tingham) 197. —Naft, pathologischer, Erregung der Pankreas- 
Magen, Wirkung des Atropins auf die Bewegungen sekretion durch (Stepp] 4: 20. 
' des (Wertheimer u. Boulet) 131. —Saft, Verhalten des Darmes gegenüber der Ver- 


—, bilokulärer (Tuffin u. Roux-Berger) 356. 

—Bhutungen, Therapie der (Boas) 44. 

—Carcinom, inoperables, Freilegung zur Röntgen- 
bestrahlung (Finsterer) 356. 

—Careinom, diagnostische Bedeutung des Pepsin- 


dauungstätigkeit des (Fiori) 648. 
—Saft, Schwankungen der Nucleinkomponente 
bei der Verdauung der Nucleoproteide durch 
den (Jastrschembski) 221. 
— Saft, bei Krankheiten des Magens und Duo- 
fermentes im Urin bei (Kozawa) 45. denums, Untersuchungen (Schryver u. Singer) 
-—-Darmerkrankung, Bradvkardie im Verlauf einer : 45. 
fieberhaften (Roger u. Baumel) 434. : —, NSarkom des (Flebbe) 45. 


Ä 
i 





Magen-Schleimhaut, Absorption von seiten der 
(Diena) 294. 

—Schleimhaut, Bildung der Salzsäure an der Ober- 
fläche und nicht in den Drüsen der (Bensley 
u. Harvey) 482. 

—, Sekretions- und Motilitätsprüfung des (Schütz) 
354. 

— Syphilis (Hausmann) 540. 

— Tuberkulose mit tuberkulöser Lymphangitis 
(Dewey) 295. 

— Ulcus s. a. Ulcus ventriculi. 

—Ulcus (Faulhaber) 357. 

—Ulcus und Carcinom, Beziehungen zwischen 
(Gruber) 486. 

—, partieller Volvulus des (Orth) 46. 

—, Wärmetherapie des, durch Zuführung er- 
wärmter Luft (Funck) 416. 

Magnesium-Narkose (Schütz) 392. 

—Salze, entzündungshemmende Wirkung (Ja- 
nuschke) 630. 

—Sulfat, subarachnoidale Injektionen bei Tabes 
(Roger u. Baumel) 74. 

—Sulfat, Behandlung des Tetanus mit (Parker) 
108; (Tidy) 631. 

Maisextrakt, Wirkung bei Pellagrakranken (Vol- 
pino) 3. 

Maispräcipitine im Blutserum von Pellagrakran- 
ken (Lui u. Baccelli) 274. 

Makaken, Malaria der (Blanchard u. Langeron) 
282, 283. 

Malaria, chronische, beim Kind (Crepin) 253. 

—Expedition nach Jerusalem (Mühlens) 525. 

—Fieber mit besonderer Berücksichtigung der 
Prophylaxe (Thayer) 526. 

— in Italien 1911 (Celli) 333. 

—Kachexie, 3 Fälle von Milzabsceß bei (Wilson) 
283. 

— der Makaken (Blanchard u. Langeron) 282, 283. 

— bei Neugeborenen und in erster Kindheit 
(Fragale) 207. 

— in Panama (Bates) 571. 


—Parasiten, tropische, Kultur nach Bass und | 


und Johns (Gurko u. Hamburger) 572. 
—, perniziöse, Veränderungen im Zentralnerven- 
system bei (Lafora) 187. 
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Mastdarm, melanotische Tumoren (Chalier u. Bon- 
net) 542. 

Mastoiditis (Gatscher) 612. 

Mastzellengehalt vesiculöser Hautefflorescenzen 
(Klausner u. Kreibich) 427. 

Medianus-Verletzung, traumatische (Stewart u. 
Walker) 442. 

Mediastinitis, chronische, beim Kind (Oliari) 262. 

—, tödliche, nach RetropharyngealabsceßB durch 
Otitis media purulenta acuta (Mastoiditis) 
(Gatscher) 612. 

—, tuberkulöse, mit hämorrhagischer Pleuritis 
(Sorel) 554. 

Mediastinum, Emphysem des und künstlicher 
Pneumothorax (Galliard) 501. 

Medulla - oblongata - Krisen, Tabesparalyse mit 
(Dusser de Barenne) 506. l 

Meerschweinchenserum, eigenlösende Eigenschaf- 
ten (v. Gierke) 218. 

—, eigenlösende Eigenschaften des, und dadurch 
bedingte Fehlerquellen der Wassermannschen 
Reaktion (Zaloziecki) 400. 

Megakolon s. Hirschsprung. 

Mehlkuren bei Diabetes mellitus (Wolff) 532. 

Mehltage bei Diabetes mellitus (Röth) 224. 

Meiostagmine bei experimenteller Infektion mit 
dem Friedländer-Bacillus (Candela) 396. 

Meiostagminreaktion (Ascoli) 569. 

—, Antigene für die (Izar) 580. 

— bei Carcinom (Rosenberg) 642. 

— bei Verwendung von Lecithinextrakten (Fer- 
rari u. Urizio) 404. 

Melaena neonatorum, geheilt durch Injektion von 
defibriniertem Menschenblut (Merckens) 322. 

— im Verlauf einer Pleuropneumonie (Bellinato) 
196. 

Melanosarkomatose, 
(Schopper) 671. 

Melanose der Darmschleimhaut (Henschen u. 
Bergstrand) 296. 

— der Dickdarmschleimhaut, Pigment beteiligt 
bei (Abderhalden) 584. 

Melanotische Geschwülste des Rectums (Chalier 
u. Bonnet) 542. 

Melliturie (Boros) 646. 


primäre, der Pia mater 


— und Pneumokokkeninfektion (Lafforgue) 281.  Melubrin als Antirheumaticum und Antipvreti- 


—Tertian-Parasit, Kultur nach Bass (J. G. = 


D. Thomson) 115. 


cum (Keuper) 326. 
‚ therapeutische Versuche mit (Engelen) 105. 


Malonsäure, Anwendung bei Diphtherie (Conradi) | Mendel-Bechterewscher Fußrückenreflex, Verhal- 


13. 


ten bei zentralen Lähmungen (Tziklice) 155. 


Malum Pottii, spastische Paraplegie mit defensivem | Mendelsche Regeln, Vererbungsgesetze der Häino- 


Hautreflex bei (Auer) 180. 
Mamma, innere Sekretion (Adler) 43. 
Mandel-Sarkom, inoperables, behandelt mit Cu- 
prase und Röntgenstrahlen (Wolze u. Pagen- 
stecher) 327. 


Mangan, Vorhandensein in der Tierreihe (Ber- | 
: Meningen, Durchlässigkeit für chemische Stoffe 


trand u. Medigreceanu) 407. 
Marklager, einer Großhirnhemisphäre, Erweichung 
des (Fickler) 511. 


Marmorek-Serum bei Lungentuberkulose (Henius ' 
|—, Permeabilität der (Zaloziecki) 443. 
 —, akute diffuse Sarkomatose der (Mosny u. 


u. Rosenberger) 399. 
Masern, Koplik-Flecken bei (Perrin) 198. 
Massage bei Nervenkrankheiten (Cohn) 68. 


philie (Riebold) 302. 


Meningeale Reizungen und infektiöse Bradykar- 


dien, Beziehungen zwischen (Roger u. Bau- 
mel) 434. 


Meningealvenen, Histopathologie der (Stranskv,u. 


Löwy) 317. 
(Rotky) 155. 


—, Krankheiten der (Hutinel, Keippel, Claude, 


Voisin u. Levy-Valensi) 175. 


Moutier) 102. 


Mastdarm-Strikturen, Pathogenese, Klinik und | —, Tumor der, des oberen Dorsalmarks (Babinski, 


Therapie (Ruge) 359. 


Martel u. Jumentie) 174. 


Meningismus (Kayser) 558. 

Meningitiden, heilbare, beim Kind (Comby) 376. 

—, Influenza- (Lagane) 523. 

Meningitis, cerebrospinale, epidemische, geheilt 
durch Antidiphtherieserum (Rawitsch) 205. 

—, cerebrospinale, Krankheitserreger bei ver- 


165 


Meningitis beim Kind; durch Typhusbacillen (Lyall) 
204. 

—, Zucker in der Cerebrospinalflüssigkeit bei 
(Jacob) 125. 

Meningoencephalitis, Ursache eines 5. Ventrikels 
(Ley) 5ll. 


schiedenen sporadischen Fällen von (Silve-| Meningokokkämie mit späterer Meningitis (May 


strini) 204. 


u. Portret) 113. 


—, Zellbefund der Cerebrospinalflüssigkeit bei | Meningokokken, Endokarditis und Septicämie 


(Gaujoux) 171. 

— cervicalis (Babinski, Jumenté u. Jarkowski) 
446. 

— cysticercosa (Rosenblath) 78. 


— 


magna (Haynes) 183. 

—, epidemische, klinische Betrachtungen (Sano) 
459. 

—, epidemische, Serumbehandlung (Sano) 459. 


(Flexner) 459. 


delsman) 113. 
—, experimentelle Untersuchungen (Flatau u. 
Handelsman) 113. 
Beziehungen von Gewebsreaktionen zur Früh- 


1 


durch, und später meningeale Symptome 
(Finley u. Rhea) 15. 

Meningomyelitis, syphilitische, bei einem früh- 
reifen Kind (Lesage u. Collin) 511. 


Behandlung durch Drainage der Cisterna | Menstruation,Blutveränderungen bei (Cantoni)607. 


—, Einfluß auf die Gerinnungszeit (Lee u. White) 
251. 

—, Einfluß auf die Lactation (Bamberg) 344. 

—, Störungen bei Psychosen (Haymann) 320. 


,‚ epidemische, Serumbehandlung in 1300 Fällen | Mesenterialgefäße, Embolie und Thrombose (Breit- 


haupt) 135. 


‚ experimentelle, bei Kindern (Flatau u. Han- | Mesenterium ileocoecale commune, Volvulus des 


ganzen Dünndarms, des Coecums und Colon 
ascendens bei (Zahn) 134. 

Mesoporphyrin, Maneenmiyelbirdüng des (Za- 
leski) 642. 


diagnose und chirurgischen Behandlung der | Mesothorium s. a. Strahlenwirkung. 


(Kopetzky) 317. 
—, hämorrhagische tuberkulöse (Renon, Geraudel 
u. Richet) 184. 


Mesothorschlamm bei Ischias, Tabes und chro- 
nischen Gelenkkrankheiten (Freund u. oc 
ser) 7. 


— nach Meningokokkämie (May u. Portret) 113. | Metakarpalepiphysen, vollzählige proximale (Köh- 


—, Pneumokokken- (Voisin u. Stevenin) 113. 

— durch Penumokokken (Ducastaing) 332. 

—, Pneumokokken-, im Anschluß an Cholecystitis 
und Cholangitis (Ortner) 332. 

— Rigidität und Kernigsches Symptom 
Säuglingsalter (Renault u. L&vy) 618. 

— serosa ( Bregman u. Krukowski) 377; (Schwartz) 
174. 


‚ ! Metallverbindungen, lösliche, 
im | 


ler) 153. 
Metallsalze und lösliche 
zwischen (Heard) 344. 


Carbonate, Reaktion 


geschwefelter Ei- 
weißkörper (Uhl) 405. 

Metaluetische Erkrankungen des Nervensystems, 
Beziehung zur Heredität (Schacherl) 266. 

Metaplasie, myeloide (Sternberg) 547. 


— serosa, operative Behandlung der (Bychowski) | Methämoglobin, zur Kenntnisdes(v. Reinbold) 688. 


701. 
—, serosa, Pseudotumor cerebri und erworbener 


—Bildung, Zusammenhang zwischen chemischer 
Konstitution und Wirkung (Heubner) 678. 


Hydrocephalus (Marinesco u. Goldstein) 270. | Methylalkohol, Giftigkeit des (Langgaard) 277. 
—Serum, Gefahr bei Verwendung (Kramer) 459. | Methylenblau bei Gicht (v. Noorden) 412. 
— spinalis chronica, Poliomyelitis anterior chro- | —Reaktion bei Typhus nach Russo (Neumann u. 


nica und Polyneuritis, Differentialdiagnose 
zwischen (Schümer) 70. 
—Symptome, spätes Auftreten bei einem Fall von 


Behrend) 391. 
Methylglyoxal, Zerstörung durch tierische Organe 
(Neuberg) 30. 


Endokarditis und Septicämie durch Meningo- | Methyl-isohexyl-keton, Abbauprodukt des Chole- 


kokken (Finley u. Rhea) 15. 

syphilitica (Desneux, Dujardin u. Weill) 317. 
—, syphilitische, bei progressiver Paralyse (Mar- 
burg, Marinesco u. Minea) 338. 

syphilitica und progressive Paralyse, Spiro- 


strins (Windaus u. Resau) 222. 


i 2-methylmerkapto-6-oxy-8-aminopurin (Johns u 


Baumann) 408. 
2-methylmerkapto-6, 8-dioxypurin (Johns u. Bau- 
mann) 408. 


chaeta pallida bei (Marinesco u. Minea) 576. | Methylierung des Glykokolls mittels Formaldehyd 


—, tabische (Roger) 557. 
—, traumatische, Behandlung (Schneider) 184. 


— tuberculosa (Koch) 211. 


(Löb) 470. 


Metropathie, hämorrhagische, thyreogene Ätio- 


logie der (Sehrt) 415. 


— tuberculosa, merk würdiges Phänomen bei, post ! Micrococcus melitensis, Agglutination des (Vallet 


mortem (Mandelbaum) 574. 
—, tuberkulöse (Chalier u. Nové-Josserand) 701. 
—, tuberkulöse, Befund des Tuberkelbacillus in 
der Cerebrospinalflüssigkeit bei (Fragale) 210. 
—, tuberkulöse, Verbreitung des tuberkulösen 


— tetragenus, 


u. Rimbaud) 571. 
Allegemein-Infektion mit, 
(Lewenstern) 15. 


beim 
Menschen 


— tetragenus als Erreger von Bakteriämien beim 


Menschen (Stroebel) 206. 


Prozesses auf die Hirnhäute (Artamonow) | — tetragenus, Unterscheidung von Sarcina tetra- 


335. 
—, tuberkulöse, Nierenfunktion (Palmegiani) 620. 


ge na 


(Bauer) 282. 


— tetragenus, Septicämie durch (Marcora) 571. 


Migräne, Abgrenzung der Epilepsie von (Bins- 
wanger) 703. 

—, Beziehungen zur Epilepsie (Pelz) 188. 

— und Psychosen (Romagna-Manoja) 384. 

Mikrobestimmung einiger Blutbestandteile (Bang 
u. Larsson) 644. 

Mikrogyrie (Nieuwenhuyse) 319. 

Mikroorganismen, Einfluß bei Bildung von 
y-Aminobuttersäure aus der Glutaminsäure 
(Abderhalden, Fromme u. Hirsch) 583. 

—, pathogene, Variabilität (Bernhardt u. Orn- 
stein) 11. 

—, Stellung des Tuberkelbacillus im System der 
(Dostal) 20. 

Mikuliczsche Krankheit, Beziehung zu Leukämie 
und Pseudoleukämie (Ceconi) 424. 

— Krankheit, Problem und Behandlung (Fromo- 
wicz) 390. 

— Symptomenkomplex (v. Hase) 450. 

Milch, Frauen-, chemische Zusammensetzung bei 
milchreichen Frauen (Bamberg) 344. 

—, Infektiosität von, bei Syphilis (Uhlenhuth u. 
Mulzer) 400. 

—, Veränderung durch Kochen (Grosser) 6. 

—-, einzige Nahrung bei Stoffwechseluntersuchun- 
gen am Kaninchen (Laqueur) 222. 

—, Streptokokken der (Stowell, Hilliard u. Schle- 
singen) 110. 

—, Tuberkulose-Vaccination und Immunisierung 
durch (Schrumpf) 398. 

—Drüsensekretion, Wirkung von Hypophysen- 
extrakt auf (Scott) 130. 

Milchsäure im Harn, quantitative Bestimmung 
(Ishihara) 474. 

— Aldehyd, Zerstörung durch tierische Organe 
(Neuberg) 30. 

— Bildung aus Kohlenhydrat im lackfarbenen 
Blute (Griesbach) 469. 

— Bildung aus Traubenzucker, Glycerinaldehyd 
und Dioxyaceton im Rinder- und Schweine- 
blut (Loeb) 477. 

—Langstäbchen (Kühl) 636. 

Milchzucker, Funktionsprüfung der Niere mit 
(Schlayer) 298. 

—, Bestimmung in der Milch, durch Fällung 
mit Ammonsulfat (Kretschmer) 587. 

Milz-Absceß bei Malariakachexie, 3 Fälle (Wilson) 
283. 

— Bestrahlung, heilsame Wirkung der Leuko- 
cytolyse, hervorgerufen durch (Manoukhine) 
641. 

—Exstirpation s. a. Splenektomie. 

—Exstirpation, 27 Fälle von (Giffin) 692. 

—Exstirpation und Ernährung (Richet) 693. 

—, Exstirpation der, bei hämolytischer Spleno- 
megalie (Fiori) 693. 

—, Beziehung zur Geschwulstimmunität (Braun- 
stein) 693. 

—, Hämolyse der (Weill) 641. 

—, biologische Eigenschaften bei exp. Nagana- 
infektion (Rondoni u. Goretti) 333. 

—Ruptur, traumatische (Fauntleroy) 139. 

—Ruptur durch Trauma bei Typhus als Unfall- 
folge (Ishioka) 239. 

—, Siderose der (Roque, Chalier u. Nové-Josse- 
rand) 674. 
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Milz-Tumor s. a. Splenomegalie. 

—Tumor, Splenektomie bei (Wilson) 360. 

— Tumor bei Pseudosklerose (Westphal) 702. 

—, biologische Eigenschaften der, bei experimen- 
teller Infektion mit dem Trypanosoma 
Brucei (Rondoni u. Goretti) 207. 

—, Wander-, Exstirpation (Giffin) 692. 
Milzbrand-Bacillus, Kapselbildung des, auf künst- 
lichem Nährboden (Steinschneider) 206. 

—, Salvarsan bei (Isabolinsky) 282. 

—, Salvarsanbehandlung des (Mokrzecki) 571. 

Mineralstoffwechsel, Untersuchungen über (Elfer) 
230. 

Mitbewegungen, Verhalten bei zentralen Läh- 
mungen (Tziklice) 185. 

Mitochondrien (Arnold) 273. - 

Mitralfehler des Herzens, Fehlen von Alittalee- 
räuschen bei (Ritchie) 434. 

Mitralstenose, Entstehung des Flintschen Ge 
räusches (Carrieu u. Anglada) 57. 

—, linksseitige Recurrenslähmung bei (Doren- 
dorf) 610; (Lian u. Marcorelles) 663. 

Mittelgebirge, Verhalten des Blutdrucks 
(Siebelt) 661. 

Moment-Röntgenaufnahme des Zwerchfella bei 
Tabes (Cluzet) 507. 

Mongolenfleck (Schohl) 98. 

Mongoloide Idiotie (Kellner) 192. 

Monoplegia cruralis, schmerzhafte (Rauzier u. 
Roger) 375. 

Monoplegien cerebralen Ursprungs (Regnard u. 
Jumentie) 185. 

Monoplegie der kleinen Handmuskeln, Astereo- 
gnose, Jacksonsche Epilepsie (Dejerine u. 
Regnard) 185. 

Morbillen s. Masern. 

Morbus Addisonii, s. Addisonsche Krankheit. 

— Barlowii s. Barlowsche Krankheit. . 

— Basedowii s. Basedowsche Krankheit. | 

Morphin, Wirkung auf den Stoffwechsel (Schübel) 
228. 


im 


— Lösungen, angebliche Bildung von Amorphin 
beim Erhitzen oder Aufbewahren von (Fein- 
berg) 201. 

Morphium, Wirkung auf die Bewegungen des 
Magen-Darm-Traktus (Schapiro) 354. 

Motilitätsprüfung des Magens (Schütz) 354. 

Mumpsartige Erkrankungen der Zungenspeichel- 
drüse (Hegler) 203. 

Mund-Höhle, Aktinomykose und Sporotrichose 
(Zilz) 483. 

— Höhle, Erkrankungen (Kraus u. Ridder) 231. 

— Höhle, Kugelbakterien in der (Baumgartner) 
596. 

— Höhle, Beziehungen der inneren Sekretion zur 
(Peritz) 413. 

—Spirochäten-Erkrankung, Lokalbehandlung mit 
Neosalvarsan (Pfeffer) 105. 

Muscarin, Einfluß auf das Elektrokardiogramm 
des Froschherzens (Samojloff) 497. 

—, Einwirkung auf isolierte Streifen der Herz- 
muskulatur (Leetham) 307. 

Muskel- Aktion, forcierte, Aussetzen des Pulses bei 
(Gaisböck) 609 

—- Arbeit, Einfluß der Digitalis auf die Erholung 
des Herzens nach (Bernoulli) 436. 
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Muskel-Atonie, erworbene, postneuritischeOpticus- 
atrophie bei (Terrien, Babonneix u. Dantrelle) 
12. 

—Atrophie (Typus Aran-Duchenne) (Merklen u. 
Schaeffer) 162. 

—Atrophie, progressive (Typus Aran-Duchenne) 
mit bitemporaler Hemianopsie (Souques u. 
Bollack) 182. 

— Atrophie, chemische Zusammensetzung der 
Muskeln (Grund) 288. 

— Atrophie, Elektrotherapie bei (Mann) 265. 

— Atrophie, Symptomatologie der Halsrippen mit 
spezieller Berücksichtigung der (Wilson) 274. 

— Atrophie, progressive, luetischen Ursprungs 
(Leopold) 183. 

—Atrophie, progressive neuritische, 
Duchenne Aran (Long) 167. 

— Atrophie, progressive syphilitische (L£ri u. 
Lerouge) 669. 

— Atrophie, spinale progr., Rückenmarksverän- 
derungen bei (Huber) 317. 

— Atrophie, Schutzfermente im Blute bei (Papa- 
zolu) 473 

— Atrophie bei multipler Sklerose und chronischer 
Myelitis (Schnitzler) 268. 

— Bewegungen, Babinski-Reflex bei (de Souza u. 
de Castro) 503. 

— Bewegungen, Einfluß bei Dissoziation von Herz- 


vom Typ 


Mutation, sog. (Hutt) 633. 

Mutationserscheinungen bei Bakterien (Bernhardt 
u. Ornstein) 11; (Toeniessen) 520. 

Mutter- und Fötalserum, Toxisitätsunterschiede 
zwischen (Bankowski u. Szymanowski) 26. 

Myasthenie, Arterio-Capillarfibrosis, verlaufend 
unter dem Bilde der (Brooks) 257. 

— gravis, geheilter Fall (Csiky) 153. 

—, Pathogenese der (Markelow) 128. 

— als pluriglanduläre Erkrankung (Orzechows- 
ki) 125. 

Myatonia congenita Oppenheim (Duthoit) 502. 

— congenita Oppenheim mit Antopsiebefund 
(Foot) 613. 

— congenita Oppenheim, pathologische Anato- 
mie der (Mensi) 266. 

— als pluriglanduläre Erkrankung (Orzechowski) 
125. 

Myelitis, akute ascendierende, nach Influenza 
(Werlé) 182. 

—, chronische, mit Muskelatrophien (Schnitzler) 

268. 

—, funikuläre (Schnitzler) 268. 

— bei Polyarthritis (Kober) 376. 

—, syphilitische amyotrophische (Léri u. Lerouge) 

669. 

Myeloencephalitis, Beziehung zur multiplen Skle- 
rose (Beriel) 620. 


Vorhof und -Kammer (Josué u. Godlewski | Myelom, multiples (Shennan) 494. 


550. 
. Beeinflussung durch Calcium (Markelow) 1. 
—('hemie, Beiträge zur (Buglia u. Costantino) 221. 


— 


—, multiples, mit Bence-Jones’ Albumose im Harn 
(Shennan) 494. 
— aus Plasmazellen (Neckarsulmer) 494. 


—Druckschmerz, Störungen bei Tabes dorsalis | Myiasis bedingt durch Eristalis (Hall u. Muir) 286. 


(Goldstein) 76. 
—Dystrophie, zur Kenntnis der (Sträussler) 700. 
—Dytonie, progressive (Beling) 162. 


Myocarditis chronica fibrosa, histologischer Be- 
fund (Kuligowski) 256. 
— und Nephritis (Hertz u. Johnson) 187. 


—Ermüdung, Wirkung der Adrenalinsekretion auf | Myographische Untersuchungen (Kramer u. Sel- 


(Cannon u. Nice) 536. 
— der unteren Extremität, 

(Ducroquet) 504. 

—, Veränderung des Glykogengehalts der, nach 

Unterbindung des Choledochus (Rollo) 291. 
—, Gilykogengehalt der, bei mit Schilddrüsen- 

präparaten behandelten Tieren (Parhon) 644. 


ling) 264. 


totale Lähmung | Myokard s. Herz. 


Myoklonie, progressive epileptische (Jacquin u. 
Marchand) 560. 

—, symptomatische, bei organischen Affektionen 
des zentralen Nervensystems bei Kindern 
(Flatau u. Sterling) 619. 


—Innervation, Untersuchung mit dem Saiten- | Myoklonische Reflexe in der Tierreihe (Muskens) 


galvanometer (Gregor u. Schilder) 264. 


556. 


—, Kreatin des, Verhalten bei der Ernährung | — Symptome bei multipler Sklerose (Goria) 187. 


(Scaffidi) 469. 
— und Nerven, allgemeine Physiologie der (Zuntz 
u. Locwy) 673. 


Myoklonus-Epilepsie, progressive, Erbgang der 
(Lundborg) 93. 
Myometrium, innere Sekretion des (Fraenkel) 353. 


—Rheumatismus, Bewegungsbehandlung (Gold- | Myopathie mit Entartungsreaktion (Merklen u. 


scheider) 391. 
—Tonus, normaler (Gregor u. Schilder) 373. 
—, veratrinisiertte Elektromyogramm der (de 
Boer) 625. 


Schaeffer) 162. 
Myositis ossific. incipiens (Jacob) 612. 
— ossificans progressiva (Frattin) 152. 
Myotonie, atrophische (Grund) 555. 


— Zellen, ultramikroskopische Beobachtungen an | —, familiäre atrophische (Curschmann) 69. 


(Stübel) 321. 

Muskulatur, Veränderungen in der willkürlichen, 
bei Allgemeinerkrankungen (Jewesbury u. 
Topley) 665. 


Myotonische Pupillenreaktion mit einseitigem 
Argvli-Robertson (Galezowski) 184. 
Reaktion, myographische Untersuchungen 
(Kramer u. Selling) 264. 


—, glatte, des Meerschweinchens, anaphylaktische | Myxödem (Oswald) 646. 


Reaktion (Dale) 27. 
—, sog. idiopathische Hypertrophie der, im Berei- 
che des Verdauungskanals (Wallé) 136. 
Musculus orbicularis palpebrarum, 
Innervation des (Roasenda) 70. 


—, Übergang Basedowscher Krankheit in (Thaon 
u. Paschetta) 126. 


| —, endemisch (Howle) 463. 
zweifache i —, Forme fruste des (Saenger) 229; 


(Predtet- 
schensky) 41. 


Myxödem, Heilung (Brush u. Cornell) 591. 

—, infantiles (Köhler) 153. 

—, Kleinhirnsymptome bei (Söderbergh) 82. 

—, kongenitales, der Füße (Leitao) 415. 

Nährböden, kohlehydrathaltige, Einfluß von, auf 
Bakterien (Saisawa) 680. 

— von Pfeiler und Lentz, Leistungen in der 
Praxis (Messerschmidt) 521. 

Nährklistiere mit Eiweißabbauprodukten, Einfluß 
auf den respiratorischen Stoffwechsel und die 
Wärmeproduktion (Schöpp) 348. 

Nährklysmen mit Zucker und Aminosäuren 
(Bywaters u. Short) 198. 

Nährschäden, Elektrokardiogramm der Säuglinge 
(Noeggerath) 367. 

Nagana-Infektion, experimentelle Untersuchun- 
gen über (Bondoni u. Goretti) 207. 

—Infektion, biologische Eigenschaften der Milz 
bei (Rondoni u. Goretti) 333. 

Nahrungs-Eiweiß, Ersatz durch Eiweißabbaupro- 
dukte (Ssolowjeff) 532. 

— Stoffe, Assimilation, bei verschiedenen Defekten 
im Verdauungskanale (Ssolowjeff) 532. 
—Stoffe, lebenswichtige bisher unbekannte (Ab- 

derhalden u. Lampe) 468. 

Narbenbildung, Beziehung der Asthenie des Binde- 
gewebes zur (Vogel) 273. 

Narcophin in der ärztlichen Praxis (v. Stalewski) 
106. 

—, Erfahrungen (Eisner) 452. | 

Narkose und Sauerstoffatmung, Beziehungen 
zwischen (Winterstein) 676. 

—, Theorie der (Mansfeld u. Lipták) 643. 

N: asale Erkrankungen und Rheumatosen, ätio- 
logische Beziehungen zwischen (Senator) 396. 

Nase, Lupus im Innern der (Albanus) 150. 

Nasensyphilis, Wassermannreaktion und Salvar- 
san bei (Beck) 24. 

Natrium-Bicarbonat, Ödeme durch, bei Diabetes 

M mellitus (Labbé u. Guérithault) 226. 

— und Chlorid, Stoffwechsel (Labbé und Guéri- 
thault) 226. 

Natriumhypobromit, Harnstoffbestimmung 
Harn mit (Krogh) 347. 

Natriumnitrat, Wirkung auf den Stickstoffwechsel 
(Abderhalden u. Hirsch) 35. 

Nebennieren, Beziehungen zu Blutzucker und 
Wärmeregulation (Freund u. Marchand) 293. 

—Extrakte, Wirkung auf das Ergogramm (Mar- 
kelow) 125. 


im 


— und toxische Infektionen (Marie) 646. | — 


Insuffizienz der, und Aortitis abdominalis 
(Crespin) 368. 

—, doppeltbrechendes Lipoid der (Weltmann) 627. 

—, Lipoidgehalt der, Verhalten bei Infektions- 
krankheiten (Weltmann) 584. | 

—, Schädigungen bei Urämie (Pari) 42. 

—, Veränderungen bei Schw en und nach 
Kastration (Kolde) 592. 

— und Toxinvergiftungen (Marie) 352. 

— Tumoren, morphologisches Studium (Gerard) 
479. 

—, Veränderung durch Wurmgifte (Bedson) 535. | 

— , Einfluß des Zuckerstiches auf die Adrenalin- 

sekretion der (Irendelenburg u. Fleischhauer) 

479. 


’ 
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Nebenschilddrüse s. a. Parathyreoidea. 

Nebenschilddrüsen (MacCallum) 592. 

—, Kastration und Entfernung (Gozzi) 128. 

Negrische Körperchen bei Lyssa (Pirone) 2%. 

— Körperchen, Untersuchungsmethode (Marti: 
637. 

Nematoden, Geschwulstbildungen bei Ratten, h::: 
vorgerufen durch (Löwenstein) 325. 

Neohormonal, Gehalt an Albumosen (Güsbeck cı 
Orth) 59%. 

Neoplasma des Magens vorgetäuscht durch Pel:- 
cythämie (Roux u. Lutembacher) 248. | 

Neosalvarsan-Idiosynkrasie (Glück) 102. | 

—, Anwendungsart, Infusion oder Injektion(Sterr. `: 

122. | 

—Injektionen, wiederholte, Wirkung auf də 
Blutbild (Hedén) 426. 

—, Einfluß auf den Kreislauf und die Nieren d-: 
Tiere (Alwens) 529. 

—, Lokalbehandlung mit (Pfeiffer) 105. 

—, Nebenwirkungen des (Obermiller) 677. 

—, Parallelversuche mit Salvarsan und 
mann) 121. 

— Behandlung der lokalen Spirochätosen bisheri.- 
Erfahrungen (Gerber) 19. 

—, Todesfälle nach (Tomasczewski) 577. 





(Gu 


Nephrektomie, Autolyse der Gewebe nach (Fedei 


139. 
—, Blut- und Gewebsatmung nach (Fedeli) 13: 
—, Einfluß der (Roger u. Garnier) 420. 


— wegen Nierentuberkulose, Resultate von oi 


(André) 545. 
—, späteres Schicksal nach (Bazy) 140; (Kü:.:- 
mell) 604, 654. 
Nephritis s. a. Albuminurie. 
—, akute einseitige (Riesman u. G. P. Mülle:' 
545. 
— nach Cantharidin (Pearce) 492. 
— Chirurgie, derzeitiger Stand (Ruge) 654. 
Cholesterinstoffwechsel bei (Klinkert) 40%. 
chronische, Eisen zu methodischer Behandlu::: 
(Schücking u. Kutner) 362. 


— 


? 


chronische; Prognose der, und Reststickstofi 

gehalt des Blutes (T'hevenot) 242. 

Ze ap Ballon zweimalig bei (Pulawski) IS. 

Diätetik bei (Kakowski) 421. 

aktive Exspiration bei (Barrenscheen) 50. 

Fragen, derzeitiger Stand einiger (Ruge) 64. 

unktionsprüfung (Wolffhein) 298. 

Funktionsprüfung mittels Phenolsulfophth.- 

lein (Behrenroth u. Frank) 298. 

‚ Verhalten des spezifischen Gewichtes des 
Harns bei (Jacob) 239. 

—, Verhalten des Harnstoffs und Reststickstofl- 

im Blute von (Philipp) 654. 

‚ Prognosestellung bei (Strauss) öl. 

— nach Hyperemesis (Heinrichsdorff) 674. 


— 


—F 
, 


—_ 


> Hypertension bei (Janeway) 492. 


— luetica (Théodoresco) 421. 
— und Myokarditis (Hertz u. Johnson) 187. 


'— und Ödem, Beweise gegen die kolloidehemisc! 


Theorie (Moore) 241. 
— bei Phthisikern (Rist u. Léon-Kindberg) 605. 
—, postluetische (Bauer) 243. 


‚— nach Salvarsan (Wechselmann) 122. 


chronische, Nephrotoxine bei (Thevenot) +". 


| 


Nephritis, Verhalten der gefäßverengernden Sub- 
stanzen (Gubarj) 592. 

— bei Syphilis (Weber) 240. 

—-, Thyreoidinbehandlung (Thevenot) 492. 

-Nephrolithiasis, chemische Zusammensetzung 
(Kahn) 140. 

—, Radiographie in der Diagnostik (Klieneberger) 
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—, Röntgenstudium der falschen (Ponzio) 51. 

— vorgetäuscht durch Venenstein (Ponzio) 51. 

Nephrotoxine bei chronischer Nephritis (Thévenot) 
545. 

Nerven, nervus. 

—, Beeinflussung durch Calciumsalze (Markelow) 
1: 


— Erkrankungen, postluetische, behandelt mit 
Quecksilber und Salvarsan (Tschirjew) 74. 

—-Fasern, Regenerationserscheinungen bei der 
Verteilung von (Boeke) 311. 

—Impulse, Blockieren von (Gruber) 263. 

— Krankheiten, praktische Bedeutung der Hoch- 
frequenzbehandlung (Tobias) 6. 

—-Krankheiten, Liquor cerebrospinalis bei (Pflü- 
ger) 701. | 

— Krankheiten und innere Sekretion (Orzechowski) 
125. 


—Krankheiten, syphilogene, abortive Formen 


(Schuster) 445. 

— Krankheiten, mechanische Behandlung, Übungs- 
therapie (Cohn) 68. 

—-Krankheiten nach Unfällen (Flatau) 189. 

— Krankheiten, Wassermannsche Reaktion bei 
(Pflüger) 701. 

—, markhaltige periphere (Haskovec u. Bata) 
170. 

—Metalues, Heredität bei (Schacherl) 266. 

—, motorische, Wirkung des Bleis auf die Erreg- 
barkeit (Dozzi) 327. 

—Muskel-Erregbarkeit, galvanische, in derSchwan- 
gerschaft (Seitz) 314. 

—Einflüsse auf Nierensekretion (Graser) 491. 

— opticus s. Opticus. 

—, periphere, Veränderungen bei 
Tuberkulose (Milkowitsch) 71. 

—, allgemeine Physiologie der (Zuntz u. Loewy) 
673. 

—Reizungen, Vergleich natürlicher und künst- 
licher unter dem Einfluß der Nervenblockie- 
rung (Gruber) 372. 

—, myotonischer Spasmus durch Reizung der 
(Cluzet u. Froment) 374. 

—Stämme des Oculomotorius, Trochlearis, Trige- 
minus Abducens, Beziehungen der Keilbein- 
höhle zu (Onodi) 375. 

—Substanz, Aminosäure, gewonnen bei der Hy- 
drolyse der Proteine aus (Abderhalden u. 
Weil) 31. 

—Substanz, Vergleich zwischen 2 Methoden zur 
Konservierung für spätere chemische Unter- 
suchung (W. Koch u. M. L. Koch) 288. 

—Substanz, Lipoide enthalten in (Serono u. Pa- 
lozzi) 643. 

—Substanz, Proteolyse im Fieber (Escande u 
Soula) 405. 

— suprascapularis, AEE des 
vastine) 168. 
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Nerven-System, autonomes, klinische Analyse eini- 
ger Störungen (Barker u. Sladen) 68. 

—System, ungesättigte Fettsäuren als Agens bei 
Erkrankungen des (Adler) 265. 

—System, physikalische Heilmethoden zur Be- 
handlung von zentralen Erkrankungen des 
(Goldscheider) 556. 

—System, Beziehungen der Heredität zu meta- 
luetischen Erkrankungen des (Schacherl) 
266. 

—System und Infekt beim Fieber, Beziehungen 
zwischen (Citron u. Leschke) 388. 

— System gesunder Kaninchen, Verhalten zu hohen 
Salvarsandosen (Doinikow) 577. 

— System, Übungstherapie bei motorischen Stö- 
rungen bei ee des (Hirschberg) 
667, | 

—System, experimentelle Beeinflussung der Nieren- 
tätigkeit ausgehend vom (Meyer u. J ungmann) 
421. 

—System und Salvarsan (Mattauschek) 164. 

—System, Störungen nach Salvarsanbehandlung 
(Assmann) 171. 

—System, vegetatives, pharmakologische Prüfung 
des, im Kindesalter (Eckert) 502. 

—System, Erscheinungen der Erhaltung der Vita- 
lität bei Verpflanzungen des (d’Abundo) 
501. 

—System, zentrales und peripheres, Physiologie 
des (Zuntz u. Loewy) 673. 

— vagus, Ursprung des (Molhant) 155. 

— Verteilung im Herzen (Cullis u. Tribe) 304. 

— vestibularis, Endigungsgebiet des ( Leidler) 371. 

— Zellen, Einfluß der Immunisierung gegen Abrin 
auf (Lahm) 263. 

— Zelle, Bedeutung der Lipoide für das funktio- 
nelle Gleichgewicht der (Parhon) 154. 

— Zellpigment, lipoides, und die Altersfrage (Mühl- 
mann) 555. 

— Zentren, funktionelle Aktivität der, und Proteo- 
lyse der nervösen Substanz, Beziehungen zwi- 
schen (Soula) 31. 

Netzhautlipämie bei Diabetes (Darling) 38. 

Neugeborene, Anwendung von v. Behrings neuem 
Diphtherieschutzmittel bei (Zangemeister) 
632. 

Neuralgie, Bewegungsbehandlung (Goldscheider) 
391. 

—, idiopathische, des harten Gaumens, Behand- 
lung (Lapinsky) 166. 

—, primäre, des Mastdarms (Dritzaki) 71. 

— nasalen Ursprungs (Mounier) 70. 

—, Untersuchungen über (Bonnier) 70. 

Neurasthenie, Bewegungsbehandlung (Goldschei- 
der) 391. 

—, Abgrenzung der Epilepsie von 
703. 

—, Begrenzung des Krankheitsbildes (Dejerine u. 
Gauckler) 95.. 

—, sexuelle, im vorgeschrittenen Alter (Hudo- 
vernig) 190. 

— und Tuberkulose (Rudnitzky) 21. 


(Binswanger) 


.\ Neurin, die angebliche Tetanustoxin neutrali- 


sierende Wirkung des (Adsersen) 29. 
Neuritis, ischämische periphere (Duhot, Pierret 
u. Verhaeghe) 72. 
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Neuritis, traumatische Brachialis- (Spiller) 169. | Nieren, Aystopische (Plummer) 244. 


— des Cruralis (Rauzier u. Roger) 375. — Veränderung bei der subakuten bakteriellen En- 

—, Histopathologie der (Doinikow) 169, 504. - dokarditis (Baehr) 241. 

— optica, ein Fall (Hertz u. Johnson) 187. — Entzündungen s. Nephritis. 

— optica infolge antiluetischer Atoxylbehandlung | —Erkrankungen, Kohlensäurespannung bei (Por. 
(Kalaschnikow) 10. ges u. Leimdörfer) 581. 

—, posttyphöse, Fall von (Stewart u. Laffer) 442. — Erkrankung, postluetische, Pathologie, Dia- 

—-, progressive hypertrophische (Hoffmann) 266. gnose, Therapie (Bauer) 243. 

— Halsrippe als Ursache (Naish) 267. —, Funktion nach Dekapsulation (Lapeyre) 139 

Neuro- Fibrosarkomatose, multiple periphere (Mag- | — Funktion bei tuberkulöser Hirnhautentzündun: 
ni) 171. (Palmegiani) 620. 

Neuronal, Adalin und Bromural, vergleichende ‚— Funktion nach Unterbindung der den Nieren- 
Studien über hypnotische Wirkung (Kwan) ' arterien benachbarten Äste (Pilcher) 604. 
276. —-, Funktion der, bei renaler, kardiorenaler und 

Neuropathen, Lymphocytose bei (v. Hoesslin) 696. ; kardialer Erkrankung (Rowntree u. Fitz) 421. 

Neurorezidive nach Salvarsan (Schwarz) 166. —, Funktionsprüfung der, mit Milchzucker 

— nach Salvarsanbehandlung (Werncke) 577. (Schlayer) 298. 


‚Neurosen, Beschäftigungs- (v. Frankl-Hochwart) ı— Funktionsprüfung mittels Phenolsulfonphtha 
190. lein (Behrenroth u. Frank) 298. 
— des Magens, oculo-kardialer Reflex bei (Loeper —Gefäße, kleine, hyaline Thrombose der (Herzog) 


u. Mougeot) 372. 299. 
— der Pianistinnen, klinische Formen und Be- | | —, Hämoglobinausscheidung durch (Ribbert) 362. 
handlung (Lapinsky) 384. '— Veränderungen, durch intrakardiale Injektion 
— nach Trauma (Raecke] 272. von Tuberkelbacillen bei an chronischer Lun- 


gentuberkulose leidenden Hunden hervorgt- 
rufen (Rist u. Leon-Kindberg) 638. 

—Hyperämie, experimentelle chronische passive. 
Einfluß auf die Funktion der Nieren IE 
tree, Fitz u. Geraghty) 50. 

—, Hypernephrome der (Harttung) 141. 

—Insuffizienz, klinische Symptome der Azotämiir 
bei (Weill) 654. 

—, lädierte, Einwirkung auf die andere Niere 

(Isobe) 299. 

—, Mißbildungen (Adrian u. v. Lichtenberg) 3. 

—Pyramiden, Lebercirrhose und Kalkinfarkt der 
(Goldschmid) 299. 

—Sarkomatose beim Hahn, Sarkom der Leber mit 


—, traumatische, Kapitalsabfindung (Laquer) 320. 
—-, ungeheilte, traumatische, unter dem System 
der Rentenabfindung (Naegeli) 512. 
— nach Unfällen (F. Schultze u. Stursberg) 189. 
—-, Unfall-, Mitwirkung des Arztes bei ihrer Be- | 
kämpfung (Schultze) 560. 
Neutralrot-Papier als Indicator bei Alkalibestim- 
mungen des Serums (Snapper) 532. 
Neutralsalze, Verhalten der x-Aminosäuren und 
Polypeptidegegen (Pfeiffer u. v. Modelski) 531. 
Nicotin, Wirkung auf Dickdarm (Boehm) 294. 
‚— Entgiftung, Versuche (Takahashi) 108. 
Nieren-Arterien, Störungen der Schrumpfniere, |: 
bedingt durch Arteriosklerose der (Hirschfeld) 
362. (Ludwig) 325. 
— Arterien im Röntgenbild (Hauch) 493. - |—Schädigungen, funktionelle, nach Infektions- 
—-Arterien benachbarte Aste, Ausscheidung von | krankheiten (Frank u. Behrenroth) 422. 
Stickstoff nach Unterbindung der (Pilcher) | —Sekretion, Nerveneinflüsse auf (Graser) 491. 
604. —Sekretion, Physiologie der (Cohnheim) 544. 
—becken-Entzündung s. Pyelitis. —Sekretion und Pulsdruck, Beziehungen zwischen 
—-becken, Mißbildungen (Adrian u. v. Lichtenberg (Gesell) 491. 
300. —, seröse Solitärcysten der (Mendelsohn) 300. 
—-Blutung, einseitige, Beziehung zur sog. essen- | —Steine s. Nephrolithiasis. 
tiellen Hämaturie (Kretschmer) 243. —Syphilis (Theodoresco) 421. 
—-Blutung, essentielle (Schüpbach) 299. —Tätigkeit, experimentelle Beeinflussung, vom 
—, Veränderungen bei experimenteller Canthari- Nervensystem aus (Meyer u. Jungmann) 421. 
dinvergiftung (Pearce) 492. — der Tiere, Beeinflussung durch Salvarsan und 
—Chirurgie, klinischer Wert und Deutung der Kon- Neosalvarsan (Alwens) 529. 
stanten in (Legueu) 242. —, isolierte Tuberkulose einer doppelten (Dobrot- 


—, Cysten- ‚und Ureterverschluß (Hagedorn) 300. worsky) 244. 
— Diabetes (Frank) 409. ; — Tuberkulose, Resultate von 67 Nephrektomien 


(Baehr) 362. — Tumor, gemischter (Romano) 422. 
—, Konzentriervermögen der, beim Diabetes in- |—Tumor, Erfolge der Nephrektomie bei (Bazy) 
sipidus (Forschbach) 244. 140. 
— Diagnostik s. a. Nephritis. — Tumoren, Symptomatologie der (Barney) 140. 
—- Diagnostik, funktionelle (van Hoogenhuyze) 545. , —Vene, Thrombose der (Herzog) 299. 
— Diagnostik, röntgenologische (Burchard) 654. ; —Verstopfung bei Schwarzwasserfieber (Stannus) 
—Dystopie, linksseitiee, kombiniert mit rechts- |. 526. 
seitizer Graviditätspyelunephritis (Ekler) 545. 1, Untersuchung mit X-Strablen (Alexander) 239. 
—, Dystopia sagittalis et transversa (Schoenlank) | — Zellen, Degeneration, bei Abschluß der Zirku- 
655. u = | Tation (Türk) 653. 


— bei Diabetes, Sekretion von Glykogen | wegen (Andre) 545. 
| 


Ninhydrin, Reaktion mit (Abderhalden u. H. 
Schmidt) 470; (Schlimpert u. Hendry) 36. 

Ninhydrin 8. a. Schwangerschaft. 

Nitrite, Wirkung auf Körpertemperatur des Ka- 
ninchens (Jacobj) 389; (Krauss) 389. 

Nitrobenzolvergiftung (Ziembicki) 518. 

—, Blutbild bei (Roth) 277. 

Xitroderivate von Proteinen (Kossel u. Weiss) 32. 

Nitroglycerin, Blutdruckschwankung und Puls- 
form bei Vergiftung mit (Biaudet u. Weck- 
man) 438. 

Normalserum, Wirkung auf den überlebenden 
Meerschweinchenuterus (Adler) 43. 

Nuclease, Wirkung des Jodnatriums auf (Chistoni) 
344 


Nucleine, Anaphylaxie durch (Goubau u, van 
Goethem) 687. 

—Stoffe im menschlichen Blute (Bass) 412. 

—Komponente, Schwankungen der, bei Verdauung 
der Nucleoproteide durch den Magensaft 
(Jastrschembski) 221. 

—, Wirksamkeit bei Paralyse (Rössle) 467. 

—Säure, echte, Verhalten zu Farbstoffen (Feul- 
gen) 471. 

—Säure, intravenöse Verabreichung, ihre Abbau- 
produkte beim Hund (Ewald) 350. 

— und Nucleohiston, Wirkung von, auf den Zir- 
kulationsapparat (Goubau u. van Goethem) 
687. 

Nucleohiston, Wirkung von, auf den Zirkulations- 
apparat (Goubau u. van Goethem) 687. 

Nucleolin (Unna) 471. 

Nystagmus, Analyse des (Abrahams) 613. 

—, Blinzel- (Flatau u. Sterling) 619. 

—, cealorischer, im Lichte einer neuen Theorie 

(Hesse) 81. 

— bei Friedreichscher Krankheit (Andre-Tho- 
mas) 181. 

—, latenter (Fromaget) 444. 

—, sympathischer, bei Erysipel (Hirsch) 509. 
— nach Vestibularisdurchschneidung (Leidler) 371 


ae und Lipoide, Rolle der, für 
die lebenden Zellen (Vernon) 518. 
Oblongata-Krisen bei Tabes (Dusser de Barenne) 


506. 
Oceipitallappen, Funktion des (Franz) 65. 
Ochronose, Kenntnis der (Heymann) 478. 
Oculo-kardialer Reflex bei Neurosen des Magens 
(Loeper u. Mougeot) 372. 

Oculomotorius, Beziehungen der Keilbeinhöhle zu 
den Nervenstämmen des (Onodi) 375. 
Oculomotoriuslähmung, cyclische (Lauber) 375. 
—, progressive rezidivierende (Bechterew) 168. 
— (Benedikt) nach Trauma (Bychowski) 509. 

Oculosympathisches Syndrom (Weekers) 503. 
Ödem (Klemensiewicz) 516. 
—, Gesichts-, hyperplastisches (Nobl) 323. 
=> Bedeutung für die Klinik (Ziegler) 516. 
—, pathologische Morphologie und Physiologie | 
(Lubarsch) 390. 
— und Nephritis, Beweise gegen die kolloid- 
chemische Theorie (Moore) 241. 
—, Quinckesches (Ballerini) 674. 
—, universelles, bei Syphilis (Weber) 240. 
Ölsäure, Wirkung auf das Gehirn (Adler) 265. 
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Oesophagotrachealfistel und Recurrenslähmung 
wegen eines Fremdkörpers in der Speiseröhre 
(Koenigstein) 133. 


Oesophagus-Carcinom, Röntgenbehandlung (Steu- 


art) 540. 
—, idiopathische Dilatation des, und Kardiospas- 
mus (Einhorn) 133. 


—-Divertikel über einer Narbenstenose (Flesch) 
484. 


—, Erkrankungen (Kraus u. Ridder) 231. 

—, Recurrenslähmung und Oesophagotracheal- 
fistel wegen eines Fremdkörpers im (Koenig- 
stein) 133. 

—, Strikturen und Divertikel des (Keiper) 44. 

—Strikturen, membranöse, unbekannter Ätiologie 

 (Lerche) 356. 

—, Vagusinnervation des (Molhaut) 155. 

Ohr, intermittierender spontaner Abfluß von 
Cerebrospinalflüssigkeit aus dem (Gatteschi) 
503. 


—Syphilis, Wassermannreaktion und Salvarsan 
bei (Beck) 24. 
Oidiosis, Bronchitis bedingt durch (Castellani) 
151. 

Onychie, diphtherische (Tylecote) 455. 
Operationsimmunität sogenannte, bei 
Mäusecarcinom (Bindseil) 629. 
Ophthalmie, Auftreten von Uveafermenten im 

Serum (Hegner) 588. 
Opiate in der ärztlichen Praxis (v. Sarn.h) 
106. 
Opium, Wirkung auf die Bewegungen des Magen 
darmtraktus (Schapiro) 354. 
Opticus -Atrophie nach Atoxyl (Kalaschnikow) 
10. 
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— Atrophie, hereditäre familiäre (Guzmann) 615. 

— Atrophie, hereditäre, mit X-Strahlenbefunden 
(Bruner) 72. 

— Atrophie, postneuritische, mit erworbener Mus- 
kelatonie (Terrien, Babonneix u. Dantrelle) 
72. 

— Atrophie bei Atoxylbehandlung der Syphilis 
(Kalaschnikow) 315. 

— Atrophie, einseitige, nach 'Thoraxkompression 
(Le Roux) 505. 

—Pseudoneuritis (Giese) 169. 

Organe des erwachsenen Erosches, Kultur in vitro 
(Drew) 625. 

Organextrakte, Einfluß der Art der Zubereitung 
wässeriger, bei der Cobragifthämolyse (Ru- 
bino u. Farmachidis) 404. 

Ornithodorus moubata (Kleine u. Eckard) 683. 

Orthodiagraph, Ersatz durch den Teleröntgen 
(Huismans) 390. 

Orthotolidin als Reagens auf Blut (Ruttan u. Har- 
disty) 355. 

Ortsbewegungstypus, spinale Koordination der 
Thythmischen Reflexe vom (Beritoff) 373. 


| Oryzanin (Abderhalden u. Lampe) 468. 


Oslersches Zeichen bei Herzkrankheiten (Weber) 
148. 


Br Beziehungen der Erythrocyten zu 


ihrer Umgebung (Girard) 423. 
Osteoarthritis der Wirbelsäule (Pastine) 268. 
Osteoarthropathia hypertrophica pneumica (Fra- 
gale) 554. 
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— 7 
Osteoarthropathie, hypertrophische bei Leber- 
cirrhose (Kolff) 297. 
— bei Tabes (Lian u. Rolland) 153. 
— bei Tabes, hypertrophische Formen (Cotte u. 
Blanc-Perducet) 612. 
Osteomalacie, Ätiologie und Therapie (Stocker) 126. 
—, Antimalacin bei (R. Hoffmann) 292. 
—-, Pathogenese der Lähmungen bei (Pineles) 167. 
— und Psychose (van der Scheer) 448. 
und innere Sekretion (Stocker) 126. 
Osteomyelitis mit Di-bacillen (Morgan) 328. 
—, akute hämatogene, Pathogenese (Dumont) 
460 


—, infektiöse (Klemm) 524. 

— beim Kind, diagnostische Bedeutung der 
Leukocytenzahl bei (Fiske) 607. 

Osteoporose aller Handknochen nach Trauma 

(André-Thomas u. Lebon) 267. 

—, therapeutische Anwendung des Strontiums bei 
(Lehnerdt) 533. 

Osteopsathyrosis, therapeutische Anwendung des 
Strontiums bei (Lehnerdt) 533. 

Otitis, Gehirninfektion bei (Tylor) 380. 

— media, Gehirnabscesse entstanden durch (Ud- 
varhelyi) 446. 

— media purulenta acuta mit konsekutivem Re- 
tropharyngealabsceß (Gatscher) 612. 

Ovarium s. a. Corpus luteum. 

—, Erkrankung des, bei epidemischer Parotitis 
(Brooks) 14. 

Ovarien, Enzyme der, bei Schafen (Erpf.-Lekovics 
u. Rosenbloom) 343. 

—, Röntgenbestrahlung der, bei Basedowscher 
Krankheit (Mannaberg) 351. 
Oxalämie und Bleigicht (Achard u. Desbouis) 689. 
Oxalatplasma, Experimentalbeobachtungen zur 
Gerinnung von (Austin u. Pepper) 141. 
Oxalsäure, Wirkung auf das Herz des Frosches 
(Gros) 306. 

—Bildung und -Ausscheidung beim Menschen 
(Lichtwitz u. Thörner) 469. 

—, Entstehung im Organismus (Wegrzynowski) 
33. ' 


Oxalurie, alternierende, und Phosphaturie (Bra- 
sher) 33. 

Oxycholesterin (Schreiber u. L&närd) 30. 

Oxydasereaktion, histologische, Supravital- und 
Vitalfärbungen (Nakano) 2. 

— zur Differenzierung der akuten Leukämien 
(Dunn) 142. 

—, (Hatiegan) 141. 

Oxyhämoglobin und Ferricyankali, Reaktion zwi- 
schen (v. Reinbold) 688. 

Oxyuren im Appendix (Rheindorf) 296, 600. 

Ozaena, gegenwärtige Behandlung (Moure) 499. 

—Sammelforschung (Alexander) 60. 


Palpation (Mackenzie) 321. 

Pankreas bei Basedow (Schnée) 414. 

—Diabetes, Pathogenese (Hédon) 537. 

— Diabetes, differenzierende chemische Studie der 
Glukosen bei (Landolph) 349. 

— Erkrankungen, Bedeutung der Cammidge- 
Reaktion für Diagnostik der (Langer) 138. 
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Pankreas-Exstirpation, Blutveränderungen nackt 
(Pawlow) 695. 

—Exstirpation, Säurekoeffizient nach (Lisbonne: 
410. 

—Extrakte, Wirkung auf das Ergogramm (Marke- 
low) 125. 

—Fermente (Mellanby u. Woolley) 490. 

—Fermente beim Kind, während akuter Ernäh- 
rungsstörungen (Hess) 137. 

—Fermente im Stuhlgang, quantitative Bestim- 
mung für Diagnose von Pankreasläsionen 
(Zuccöla) 543. 

—-Fettgewebsnekrosen (Adamski) 359. 

—Fistel, kontinente Pawlowsche (Lattes) 238. 

—Gang, Folgen der Unterbindung des, bein: 
Kaninchen (Waterman) 544. 

—Hämorrhagie (Knape) 138; (Stawinski) 50. 

—, cystische Höhlen in den Langerhansschen In- 
seln des (Ssobolew) 4%. 

—, Hyperämie des, nach Hypophysenentfernunz 
(Sweet u. Allen) 480. 

— des Menschen, Innervation (Ssobolew) 48. 

— Läsionen, quantitative Bestimmung der Pan- 
kreasfermente im Stuhlgang für Diagnose von 
(Zuccöla) 543. 

—, Lipomatose des (Apolant) 691. 

—Nekrose, Abscesse im Saccus omentalis nach 
(Bittorf) 360. 

—Nekrose, Immunität gegen (Joseph u. Prings- 
heim) 692. 

— Resektion, experimentelle, und Pankreato- 
enterostomie (v. Fäykiss) 603. 

—Sekretion (Matsuo) 49. 

— Sekretion, innere (He&don) 537. 

— Sekretion, Erregung durch pathologische Magen- 
säfte (Stepp) 420. 

—, Mechanismus der äußeren Sekretion des 
(Hustin) 359. 

— Verdauung (v. Szöllösy) 49. 

—, versprengtes, in der Milz (Weidman) 360. 

—, Veränderung durch Wurmgifte (Bedson) 535. 

Pankreatin, mit dem Ultramikroskop untersucht 
(Cesana) 344. 

Pankreatitis (Koch) 360; (A. Schmidt) 603. 

—, akute benigne (Gorter) 238. 

Pankreatoenterostomie (v. Fáykiss) 603. 

Pantopon, Wirkung auf die Bewegungen de» 
Magen-Darmtraktus (Schapiro) 354. 

Papaverin, Wirkung des (Pal) 276. 

Paradysenterie (Hutt) 633. 

Parästhesie bei Tabes, 
557. 

Paraganglin, Wirkung auf den Atmungsmechanis- 
mus (Pentimalli) 127. 

Parakresol, Einfluß von, auf das Zentralnerven- 
system (Wladyczko) 699. 

—, Wirkung auf das Zentralnervensystem (\Wla- 
dytschko) 161. 

— und Indol, Einfluß von, auf das Zentralnerven- 
system (Wladyczko) 699. 

Paralysis agitans (Haskovec u. Basta) 170. 

— agitans traumatica (Hudovernig) 503. 

— agitans als Folge eines psychischen Traumas 
(Kaess) 94. 


Behandlung (Hirsch) 


—Erkrankungen, chronische, diätetische Therapie | — agitans-Tremor, Untersuchung mit dem Saiten- 


der (Ehrmann) 49. 


galvanometer (Saenger u. Bornstein) 159. 
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Paralyse, progressive, Arteriosklerose und Unfall 
(Lampe) 383. 

— progressive und Dementia praecox, Unterschiede 
zwischen dem Blutserum bei, in bezug auf 
Auslösung von Immunhämolysinen (Benedek 
u. Deäk) 672. 

—, progressive, Verhalten der Drüsen mit innerer 
Sekretion (Marie u. Parhon) 291. 

—, juvenile, Histopathologie der (Lafora) 188. 

—, progressive, Wirksamkeit des Nucleins und 
Tuberkulins bei (Rössle) 467. 

—, progressive, Degenerationsformen von Plas- 
mazellen bei (Rezza) 701. 

—, progressive, und Alkoholismus, Differential- 
diagnose zwischen (Pflüger) 701. 

—, progressive, Behandlung der (Morawsky) 701; 
(Westphal) 271. 

—, progressive, Untersuchungen über den Kom- 
plementgehalt des Blutes von Geisteskranken 
(Rössle) 467. 

—, progressive, Bedeutung der Karvonenschen 
Reaktion für (v. Veress u. Szabó) 576. 

—, progressive, bei einem frühreifen Kind (Lesage 
u. Collin) 511. 

—, progressive, Lumbalpunktion bei (Gluschkow) 
189. 

—, progressive, vorgetäuscht durch eine multiple 
Sklerose mit ungewöhnlichen Symptomen) 
(Dercum) 80. 

—, progressive, Spirochaeta pallida bei (Marinesco 
u. Minea) 576. 

—, progressive, Spirochaeta pallida im Gehirn 
bei (Moore) 25, 337; (Noguchi u. Moore) 216. 

—, progressive, mit syphilitischer Meningitis, 
Spirochaeta pallida bei (Marburg, Marinesco 
u. Minea) 338. 

—, progressive, Nachweis der Spirochaeta pallida 
im Zentralnervensystem bei (Noguchi) 216. 

—, progressive, Spirochaeta pallida im Gehirn bei 
(Benario) 401; (Marinesco u. Minea) 640. 

—, progressive, Beziehungen zurSyphilis (Heim)685. 

Paralysis stationaris luetica oder Pseudoparalysis 
progressiva luetica (Dsershinsky) 383. 

—, spastische, Behandlung mittels Resektion der 
peripherischen Nerven (v. Schiller) 165. 
Paramyoclonus multiplex Friedreich (Wergilessow) 

374. 
Paranoia bei Gehirnlues (Ruata) 320. 
Paraplegie, spastische, mit defensivem Hautreflex 
i Malum Pottii (Auer) 180. 

Parasit, spezifischer, Diagnose der Lyssa durch 
Nachweis des (Negri Luzzani) 462. 

Parathyreoidea, Anatomie und Physiologie (Mac- 
Callum) 592. 

—Exstirpation, Veränderungen des Stoffwechsels 
bei Tieren nach (Paladino) 534. 

—, Hyperfunktion der, bei Tetanie (Markelow) 128. 

Parathyreoidektomie, Phosphorgehalt des Blutes 
nach (Greenwald) 689. 

- —, Stoffwechsel nach (Greenwald) 478. 
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Paratyphus B-Infektionen (Job) 569. 

—, Bradykardie bei (Roger) 550. 

— und Typhus-Mischbouillon, Methode der An- 
setzung der Widalschen Reaktion mittels 
(Hilgermann) 395. 

— bei darmkranken Säuglingen (Gildemeister u, 
Baerthlein) 525. 

Parotis, Sekretionsanomalie (Levinstein) 417. 

Parotitis, Erkrankung des Ovariums bei epidemi- 
scher (Brooks) 14. 

— ähnliche Erkrankungen der Zungenspeichel- 
drüse (Hegler) 203. 

Parrotsche Pseudoparalyse (Fuä) 269. 

Pasteursche Impfung, Erfolge bei Lyssa 1911 (Pa - 
mirski u. Kartowski) 462. 

Patellarreflex, Fehlen des (Dupuy) 158. 

Pawlowsche Pankreasfistel, kontinente (Lattes) 
238. 

Pellagra und Alkoholismus (Tronconi) 100. 

—, Biologie und Morphologie des polymorphen 
Streptobacillus der (Tizzoni u. de Angelis) 18, 

—, Blutbild bei (Hillman) 252. 

—, Entstehung (Jennings u. King) 100. 

—, Epidemiologie der (Grimm) 514. 

—, Erythem bei (Agosti) 100. 

—, Hautveränderungen bei (v. Probizer) 673. 

—Kranke, Maispräcipitine im Blutserum von (Lui 
u. Baccelli) 274. 

—Lehre, neue Beiträge zur (Kleiminger) 626. 

—, Magendarmpathologie bei (Mills) 3. 

—, Salvarsan (Cranston) 100. 

—Serum, Wirkung auf Meerschweinchen (Vol- 
pino) 3. ù 

—, Stoffwechsel bei (Myers u. Fine) 413. 

—Streptobacillus, Evolutionscyclus des (Tizzoni 
u. de Angelis) 282. 

—, pleomorpher Streptobacillus der (Tizzoni u. 
de Angelis) 524. 

—Typhus, klinischer und anatomo-pathologischer 
Beitrag (Rossi) 195. 

—, Untersuchungen über (Volpino) 3. 

—, experimentell hervorgerufene Veränderungen 
ähnlich der (Adler) 101. 

Pellagrogenin (Volpino) 3. 

Pemphigus malignus, durch intravenöse Blutinjek- 
tion geheilt (Praetorius) 273. 

Pepsin-Chymosin-Frage (Rakoczy) 538. 

—, quantitative Bestimmungsmethode, mit Be- 
nutzung einer kolloidalen Suspension von 
Eieralbumin (Neilson) 353. 

—, Wirkungsweise bei der 
(Russo) 538. 

—Ferment, diagnostische Bedeutung im Urin bei 
Magenkrebs (Kozawa) 45. 

—, Hunde- und Hecht- (Rakoczy) 648. 

—, erhitzt, ultramikroskopische Eigenschaften 
(Russo) 231. ; 

— Zerstörung, gleichförmiges Maß der, durch 
Durchleiten eines elektrischen Stroms (Burge) 
482. 


Eiweißverdauung 


—, Thyreo-, Einfluß des Alters auf Wirkung der, Pepton, Beziehung zur Anaphylaxie (Besredka, 


beim Schaf (Simpson) 292. 


Ströbel u. Jupille) 286. 


Parathyreoidextrakt, Wirkung auf das Ergogramm | — bei Exanthemen (Uffenheimer u. Awerbusch) 


(Markelow) 125. 


466. 


ParatyphusB-Bacillus,experimentellePseudotuber- . —, Immunität gegen die gerinnungshemmende 


kulose durch eine Varietät des (Kirch) 281. | 


Wirkung des (Pozerski u. Pozerska) 28. 


Peptotoxin, ‘Bildung durch Abortusbacillen (Rei- 
chel u. Harkins) 682. 

—, Beziehung zur Anaphylaxie (Besredka, Ströbel 

u. Jupille) 286. 

Perigastritiden, Schädigungen des muskulösen 
Magens nach (Beriel u. Gardere) 232. 
Perikard, Pyopneumo-, Fall von (Glücker) 698. 

Perikarditis, frühes Zeichen (Turrettini) 550. 

Perikolitiden und tuberkulöse Kolitiden (Piery u. 

.  Mandoul) 47. 

Peritonitis, diffuse, Anlegung der Darmfistel we- 
gen Darmparalyse bei (Lewicki) 135. 

—, diffuse, Volvulus mit (Poulsen) 601. 

—-, fortschreitende appendicitische, Blutunter- 
suchung bei (W. Schultze) 303. 

—Frage, Gi sichtspunkte und Thesen (Enderlen) 

542. 

—, gallige, ohne Perforation der Gallenwege (Clair- 
mont u. v. Haberer) 601; (Madlener) 298; 
(Nauwerck u. Lübke) 136. 

—-, tuberkulöse (Härtel) 651. 

—, tuberkulöse, ohne Ascites (Armand- Delille) 
543. 

—, tuberkulöse, Behandlung mit Jodpräparaten 
(Falkner) 359. 

Perkussion des Schädels (Ebstein) 67. 

Permeabilität der Erythrocyten, Anderung durch 
Säurezusatz (Snapper) 547. 

— der Zellen für Alkalien, Indieatommnethode zur 
Bestimmung (Harvey) 2. 

Perniziöse Anämie s. Anämie, perniziöse. 

Peroneus-Lähmung post partum (Staude) 615. 

Peroxyprot-Säuren (Eisler) 531. 

Pertussis s. Keuchhusten. 

Pest in Ost-Java, Biologie der Überträger (Swellen- 
grebel) 332. i 

Petroläther, elektive Züchtung mit, und Anwen- 
dung bei Diphtherie (Conradi) 523. 

Pferdefleisch-Eiweiß, antigene Eigenschaften des, 
Wirkung von Alkohol auf (Kodama) 641. 

Pfortaderkreislauf, -direkte Einführung von Ga- 

=- laktose in (Wörner) 2. 

Pfortader-Obstruktion, Polycythämie mit dem 
Syndrom der (Chauffard u. Troisier) 249. 

Phagocytärer Index, klinische Bedeutung (Stu- 
ber) 403. 

Phagocytose (Stuber) 403. 
Pharmako-dynamische Einflüsse auf den opso- 
nischen Index (Strubell u. Michligk) 287. 

Pharynx, atypische Diphtherie des (Lind) 522. 

—, Vagusinnervation des (Molhant) 155. 

Phenol, Wirkung auf die nicht erregbare Zone der 
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Hirnrinde des Hundes (Amantea) 313. 
—, Beziehungen zu Eiweißkörpern (Cooper) 12. 
Phenolphthale inspektrum, Einfluß auf die spek- 
troskopische Harnuntersuchung( Bardach) 532. 
Phenylacetessigester, Abbau im Körper (Her- 
manns) 583. 

Phenyläthylmethylketon, Abbau im Körper (Her- 
manns) 583. 
Phenylcinchoninsäure, 

der, auf die 
(Impens) 646. 
Phlebitis der Tuberkulösen (Lafforgue) 437. 
Phlorizin-Diabetes, Wirkung des Atophans beim 
(Biberfeld) 565. 


Einfluß einiger Derivate 
Ausscheidung der Harnsäure : 
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Phosphaturie und alternierende Oxalurie (Brasher; 
33. 

Phosphor, anorganischer, Bestimmung im Harn 
unnatürlich ernährter Säuglinge (Kaminer u. 
Mayerhofer) 590. 

—Gehalt des Blutes von parathyroidektomierter 

- Hunden (Greenwald) 689. 
—Gehalt der Lipoide während chronischer Infek- 
- tion durch Tuberkulose (Griniew) 527 

—, in der Chemotherapie der Lungentuberkulose 
(Hinze) 664. 

—, Wirkung im Phosphorlebertran bei Rachitis 
als Inflammator (Gessner) 411. 

—Gehalt der fötalen Schilddrüse (Fenger) 586. 

— beim Wachstum am Ende der Kindheit (Herbst) 

412. 

Phrenicotomie (Hellin) 309. - 

— bei Lungenerkrankungen (Sauerbruch) 42. 

Phrenicus, Klinik ‚und Chirurgie (Oehleck.-r) 
615. 

—Lähmung nach lokaler Anästhesie des Plexus 
brachialis (Stein) 505. 

Phrenokardie (Woltke) 384. 

Phrenosin (Thierfelder) 586. 

Phthise, Splitter im Sputum bei (Forbät) 285. 


“| Phthisiker, Nephritis bei (Rist u. L&eon-Kindber:) 


638. 

Phthisis, Blutgerinnung bei der Hämoptoe be: 
(Magnus-Alsleben) 427. 

Physiologie, Lehrbuch der (Zuntz u. Loewy) 673. 

Pia mater, diffuses Gliom der (Barrett) 620. 

— mater, primäre Melanosarkomatose der (Schop- 
per) 671. 

— mater, punktförmige, hämorrhagische Pir- 
mentierung der (Williams) 319. 

— mater spinalis, Varicenbildung der Gefäße der. 
als Ursache einer totalen Querschnittsläsion 
(Lindemann) 174. 

Pianistenneurose (Lapinsky) 384. 

Pigment-Cirrhose (Roque, Chalier u. Nove-Josse- 
rand) 449. 

—, bei der Melanose der Dickdarmschleimhaut 
beteiligtes (Abderhalden) 584. 

Pigmentierungen bei Pseudosklerose (Westphal) 
702. 

Pilocarpin, Einwirkung auf isolierte Streifen der 
Herzmuskulatur (Leetham) 307. 

—, Wirkung auf das vegetative Nervensystem des 
Kindes (Eckert) 502. 

—, Wirkung auf das Pankreas (Camus u. Gley) 
360 


Pincussches Zeichen (Fain) 143. 

Pinealistumoren bei Kindern (Tschebotarewskaja) 
89. 

Pituglandol (Guggenheim) 481. 

— bei Eklampsie (Krakauer) 130. 
Pituitrin-Diurese, Beziehung der Zirkulationsbe- 
dingungen zur (Hoskins u. Means) 593. 

— aus dem Infundibularteil, Wirkung unter 
pathologischen Verhältnissen (Elfer) 230. 

—, Wirkung auf Milchkühe (Gavin) 292. 

Plasma, FExperimentalbeobachtungen zur Ge- 
rinnung von (Austin u. Pepper) 141. 

— der somatischen Zellen im Lichte der Plasmo- 
somen-Granulalehre und der Mitochondrien- 
forschung (Arnold) 273. 
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Plasmazellen, Degenerationsformen von, bei Para- | Pneumokokken, Lungenabsceß durch, im Kindes- 


lyse (Rezza) 701. 
—Hyperplasie, pseudoleukämische und 
mische (Ghon u. Roman) 54. 


Plasmodium cynomolgi (Blanchard u. ‚Langeron) | 


282. 

Plasmome des Skeletts (Neckarsulmer) 494. 
Plasmosomen-Granulalehre, Plasma der somati- 
schen Zellen im Lichte der (Arnold) 273. 
Plasteine als Antigene (v. Knaffl-Lenz u. Pick) 34. 

Plasteinbildung (Glagolew) 221. 

Plaut-Vincentsche Angina, Salvarsan bei (Gerber) 
19. 

Plethysmographie bei Dementia praecox (Küp- 
pers) 624. 

Pleura, acidophile, basophile und gemischtzellige 
Poly nucleose in (Mosny u. Portotalis) 261. 

—Empyem bei Säuglingen, Klinik und Therapie | 
(Zybell) 62. 

—Erguß. chylöser, Lymphogranuloma colli et 
mediastini mit (v. Decastello) 261. 

—Ergüsse, diagnostischer und pathogenetischer ; 
Wert von Reaktionen in (Villaret) 628. 


—, Verschwinden des Fibrinogens in Meramitz), 


428. 
— Höhle, Resorption von Flüssigkeiten aus (Nae- | 
geli) 259. | 
—-, maligner Primärtumor der (Lesieur, Sa y u. 
Mazel) 554. 


—Reflex (Brauer) 438. 
—Resorption (Boit) 311. 


alter (Barrington -Ward) 310. 


leukä- | —Meningitis (Voisin u. Stévenin) 113. 


—Meningitis, primäre, günstig verlaufene (Ducas- 
taing) 332. 

—Mischinfektionen (Lafforgue) 281. 

—Phlebitis (Lafforgue) 437. 

—Sepsis im Anschluß an Cholecystitis und Chol- 
angitis (Ortner) 332. 

—Serum, Anwendung bei Meningitis (Flatau u. 
Handelsman) 113. 

—Stämme, menschliche, vergleichende Passagen 
durch Maus, Kaninchen und Meerschweinchen 
mit (Truche u. Cotoni) 570. 

Pneumonie und Appendicitis, Differentialdiagnose 
zwischen (Boehm e) 4. 

—, Behandlung durch Sauerstoffeinatmung (Del- 
court) 439. 

—, Blasenlähmung nach (Revillet) 380. 

—, croupöse, im Kindesalter, ungewöhnlicher 
Fieberverlauf (de Bruine Ploos van Amstel) 
636. 


: — fulminans, vier Fälle in einer Schule (Glynn) 


114. 
—, Verhalten des spezifischen Gewichtes des 
Harns bei (Jacob) 239. 


—, hämolytisches Komplement im Serum bei 


(Sirienski) 204. 
—, Leukocyteneinschlüsse bei (Schwenke) 144. 


'— Kranke, Pneumokokkus im Blut der (Cotoni) 


570. 


—Sarkom mit leukämoideın Blutbild (v. Diebella | —, Riesenzellen- (Karsner u. Meyers) 699. 


u. Entz) 54. 

Pleuritis, hämorrhagische, bei tuberkulöser Me- 
diastinitis (Sorel) 554. 

—, aktive Pneumatotherapie der Residuen von 
mm) 370. 

—, „Signe du sou‘ bei (Ostrowski) 698. 

—, Typhus- (Meoni) 62. 

—, Typhus- (Finley) 665. 

Pleuropneumonie, Melaena 
(Bellinato) 196. 

Plexus brachialis, Phrenicuslähmung nach lokaler 

Anästhesie des (Stein) 505. 

chorioideus, histologische 

(Rosental) 155. 

— solaris, Behandlung gastrischer Krisen bei 
Tabes, durch Dehnung des (Souques u. 
Pasteur Vallery-Radot) 176. 

Pluriglanduläre Erkrankungen (Orzechowski) 125. 

— Störungen bei amaurotischer Idiotie (Savini- 
Castano u. E. Savini) 702. 

Pluriglanduläres Syndrom thyreo-ovarialen Ur- 
sprungs (Thaon u. Paschetta) 126. 

Pneumatotherapie, aktive, der Residuen von 
Pleuritis (Stemmler) 370. 

Pneumobacillen, Agglutination von (Petzetakis) 
205. 

Pneumokokken, Wirkung auf das Blut (Butter- 
field u. Peabody) 458. 

— im Blut von Pneumoniekranken (Cotoni) 570. 

—, Beeinflussung durch Campher (Bochncke) 
521. 

—Infektion und Malaria (Lafforgue) 281. 

—Insufflation, Reaktion der Lunge auf (Wollstein 
u. Meltzer) 458. 


im Verlauf einer 


Untersuchungen 


— 


—, Röntgenbild ohne radiologischen Befund 

(Weill u. Mouriquand) 369. 
—, „Signe du sou“ bei (Ostrowski) 698. 

—, stumme, und Radioskopie (Weill u. Mouri- 
quand) 439. 

—, syphilitische, vom histologischen Typ des 
Epithelioms (Favre u. Savy) 439. . 

Pneumothorax, künstlicher (Hofbauer) 441. 

—, künstlicher, bei Lungenkränkheiten (Hamman 

u. Sloan) 152. 

—, künstlicher, bei Lungentuberkulose (Burnand) 
441. 

—, künstlicher, Behandlung der Lungentuberku- 
lose mit (Sundberg) 260. 

—, künstlicher, und Emphysem des Mediastinums 
(Galliard) 501. 

—, künstlicher, Spontanpneumothorax nach (Hor- 
nung) 612. ! 

—-, künstlicher, Technik des (Bang) 261; (Kauf- 
mann) 500. 
, Luftwechsel und Blutzirkulation der Lunge 
bei (Langlois, Binet u. Desbouis) 665. 

—Pleuritis, experimentelle (Koeniger) 442. 

— Therapie (Aron) 152. 

—, doppelseitiger tuberkulöser (Roubier) 553. 

Pocken s. a. Variola. 

— und Vaccinationslehre (Jochmann) 567. 

Pockenähnliche Krankheiten (Horst) 328. 

Polarisationsmikroskop, Untersuchung der Faeces 
mit (Wasserthal u. Goiffon) 44. 

Polioencephalomyelitis mit Neuritis optica, Ne- 
phritis und Myokarditis (Hertz u. Johnson)187. 

Poliomyelitis, Atiologie (Neustaedter) 111; (Proe- 
scher) 280. 


Poliomyelitis, akute, in der Buffalo-Epidemie, 
abortive Formen und präparalytisches Sta- 
dium der (Sharp) 570. 

—, Behandlung (Malsbary) 111. 

—, Beziehung der Cerebrospinalflüssigkeit zur 
(Kramer) 173. 

—, chirurgische Behandlung der Folgen der (Om- 
bredanne) 268. 

—, Epidemiologie (Ed. Müller) 14. 

—, akute epidemische (Kennedy) 112. 

—, epidemische, histopathologischer Befund (La- 
fora) 112. 

—, Erkrankung von Geschwistern an (Trumpp) 
457. 

—, Fehldiagnose bei (Zappert) 636. 

—, Infektionsmodus bei (Flexner) 111. 

—, Lähmungserscheinungen beim Hund (Flexner 
u. Clark) 457. 

—-, Literatur über (Wachenheim) 682. 

— bei Meerschweinchen (Neustaedter) 111. 

-—, epidemische, in Norwegen (Harbitz) 111. 

—, Schulter- und Armlähmung nach (Bartow) 501. 
—, Übertragung durch Stallfliegen (anren u. 
Frost) 111. 

‚ Übertragung der (Netter) 15. 

Übertragung, Art der (Rosenau) 635. 

Übungstherapie (Hirschberg) 667. 

— Virus, Ubeira runea oraache mit Nasensekret 
(Lucas u. Osgood) 635. 

— anterior chronica, Polyneuritis und Meningitis 
spinalis chronica, Differentialdiagnose zwi- 
schen (Schümer) 70. 

Polyarthritis, akute, Kolibacillose unter dem Bilde 
einer (Luger) 112. 

—, Myelitis bei (Kober) 376. 

— rheumatica, Verhalten des spezifischen Ge- 
wichts des Harns bei (Jacob) 239. 

—, gastrointestinale Röntgenbefunde bei (Elliott) 
63 


Polycythämie, 3 Fälle (Monro) 365. 

—, einige Fälle (Ward) 365. 

—, Verhalten der Blutlipoide bei (Beumer u. 
Bürger) 642. 

—, cin Neoplasma des Magens vortäuschend (Roux 
u. Lutembacher) 248. 

— mit dem Syndrom der Pfortaderobstruktion 
(Chauffard u. Troisier) 249. 

—, sekundäre, prognostische Bedeutung bei 
kardio-pulmonalen Fällen (Weber) 252. 

—, sekundäre, prognostische Bedeutung der, bei 
kardiovasculären Erkrankungen (Weber) 304. 

—, sekundäre, bei Herz- und Lungenaffektionen, 
prognostische Bedeutung (Weber) 657. 

— mit Splenomegalie (Lutembacher) 249. 

Polymyositis acuta (Rotky) 370. 

Polyneuritis (Chanutina) 375. 

—, Delirium bei (Sandy) 512. 

—, experimentelle, Natur und Wirkungsweise der 
Substanzen wirksam gegen (Eijkman) 617. 

— der unteren Gliedmaßen nach Hämorrhagie 
und Hochlagern der Glieder (Duhot, Pierret 
u. Verhaeghe) 505. 

— infolze von Kohlenoxydvergiftung (Claude) 687. 
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Polyneuritis mit Veränderungen in den Hinter- 
strängen bei Tuberkulose (Tinel u. Goldflam) 
169. 

Polynucleose, acidophile, basophile und gemischt- 
zellige, in der Pleura (Mosny u. Portocalis) 
261. 

Polypeptide, Verhalten gegen Neutralsalze (Pfeif- 
fer u. v. Modelski) 531. 

—, Wirkung auf die Rückenmarksreflexe der 

. Schildkröte (Lussana) 159. 

Polypnöe, thermische: Vagus, Adrenalin (Garre- 
lon, Langlois u. Poy) 661. 

Polyposis intestini ilei (Sorge) 601. 

Poncets tuberculeuse inflammatoire (v. Geb- 
hardt) 118. 

Pons, Angiom im (Lafora) 88. 

—, Erkrankungen der (Eichhorst) 317. 

Porencephalie (Babonneix u. Darré) 509. 

—, traumatische, mit Epilepsie (Glaser) 91. 

Porocephalusinfektion beim Menschen (Sambon) 
216. 

Postextrasystole, Verlängerung der Vorhofperi- 
oden folgend der, beisupraventrikulärenExtra- 
systolen (Rihl) 433. 

Präcipitin-Reaktion, mögliche Bedeutung des Kol- 
loidschutzes für Phasen der (Zinsser u. Young) 
401. 

Prätuberkulose und Neurasthenie (Rudnitzky) 21. 

Primärtumor, maligner, der Pleura (Lesieur, Savy 
u. Mazel) 554. 

Primelidiosynkrasie (Glück) 102. 

Processus vermiformis, röntgenologische Darste!- 
lung (Groedel) 234. 

Profetasches Gesetz bei Syphilis, Prüfung mittels 
Wassermannscher Reaktion (Sabin) 465. 

Prostata, Echinokokkencyste der (Tijtgat) 301. 

—, Tuberkulose der (Götzl) 244. 

Prostatiker, Eosinophilie der (Morel u. Chabanier) 
49. 

Protein s. a. Eiweiß. 

Proteine, Nitroderivate von (Kossel u. Weis) 
32 


—, Präcipitation der, durch Metallsalze (Heard) 
344 


Proteolyse der Hirnsubstanz, Einfluß der Faradı- 
sation des Zentralnervensystems auf (Soula) 
31. 

— der nervösen Substanz und funktionelle Akti- 
vität der Nervenzentren, Beziehungen zwi- 
schen (Soula) 31. 

— der nervösen Substanz, Einfluß der Tempera- 
turerhöhung der Nervenzentren auf (Escande 
u. Soula) 405. 

Proteus vulgaris, pathogene Wirkung (Berthelot) 
648. 


Protozoen, parasitäre, Klassifikation der (Rondoni) 
278. 

—-, pathogene, Handbuch der (Prowazek -[Hrsg.]) 
461. 

Proust-Lichtheim-Dejerine-Probe bei Aphasie 
(Froment u. Monod) 622. 

Pruritus bei Ikterus, Behandlung mit Natrium bi- 
carbonaticum (Roch) 238. 


—, Polyomyelitis anterior chronica und Meningitis | Pseudodiphtherie, bakteriologische Diagnostik der 


spinalis chronica, Differentialdiagnose zwi- 
schen (Schümer) 70. 


(Teoumin) 632. 
Pseudodysenterie (Hutt) 633. 


Pseudoleukämie, Beziehung der Mikuliczschen Er- 
krankung zur (Ceconi) 424. 

— Wert des Pincusschen Zeichens (Fain) 143. 

— mit Plasmazellen-Hyperplasie (Ghon u. Roman) 
54. 

Pseudomeningitis bei Gehirntumoren (Hanns, 
Fairise u. Cadoré) 558. 

Pseudoneuritis des Sehnerven (Giese) 169. 

Pseudoparalyse, Parrotsche (Fuà) 269. 

Pseudoparalysis progressiva luetica sive Paralysis 
stationaris luetica (Dsershinsky) 383. 

Pseudosklerose (Westphal-Strümpell) (Westphal) 
702. 

Pseudotetanus Escherich, Klinik des (Witzinger) 
202. 

Pseudotuberkulose, experimentelle, durch eine 
Varietät des Bacillus Paratyphi B (Kirch) 281. 

Pseudotumor cerebri, seröse Meningitis und er- 
worbener Hydrocephalus (Marinesco u. Gold- 
stein) 270. 

Psoriasis, Behandlung mit Thorium X (Gudzent u. 
Winkler) 566. 

— vulgaris, Stickstoff- und Schwefelstoffwechsel- 
untersuchungen bei (Geber) 413. 

Psyche und Magenfunktion (Bönniger) 416. 

Psychiatrie, Serodiagnostik nach Abderhalden in 
der (Wegener) 690. 

Psychogalvanisches Phänomen, psychopathologi- 
sche und klinische Bedeutung (Gregor u. 
Gorn) 372. 

Psychosen, Blutdruck bei (Sagrini) 551. 

—, cephalalgische und hemikranische (Romagna- 
Manoja) 384. 

—, Cocain- (Heilbronner) 448. 

— bei Ergotismus (Kolossow) 384. 

—, Komplementgehalt bei (Rössle) 467. 

—, Korsakoffsche (Sandy) 812. 

—, Menstruationsstörungen bei (Haymann) 320. 

— und Östeomalacie (van der Scheer) 448. 

—, posttraumatische, Kapitel der (Wohlwill) 384. 

— nach Trauma (Raecke) 272. 

Psychotherapie (Andre-Thomas) 272; (Vogt) 447. 

—, Grundlagen der (Veraguth) 192. 

Ptyalin- Aktivität, Einfluß der Diät auf (van Trigt) 
595. 

—, Zerstörung durch elektrischen Strom (Burge) 
131. 

Puerperium, Harntoxizität im (Zinsser) 51. 
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Puls, Unregelmäßigkeit des, Beurteilung für die 
Militärtauglichkeit (Sinnhuber) 58. 

—Verlangsamung bei Basedowscher Krankheit 
(Hollitschek) 351. 

—Verlangsamung, durch Digitalis hervorgerufene 
(Danielopolu) 497. 

Pupillen, ungleiche, als ein. Frühsymptom der 
Lungentuberkulose (Tuechter) 152. 

— Reaktion, myotonische, mit einseitigem Argyll- 
Robertson (Galezowski) 184. 

— Reaktion, Schwellenwert der (Schlesinger) 264. 

—Starre, einseitige, nach Trauma (Velter) 71. 

— Störungen, Bedeutung für die Herddiagnose der 
homonymen Hemianopsie und ihre Beziehun- 
gen zur Theorie der Pupillenbewegung (Behr) 
8l. 

Purin-Stoffwechsel (Taylor u. Rose) 589. 

Purine, Untersuchungen über (Johns u. Baumann) 
408; (Johns u. Hogan) 289. 

Purpurafälle, Untersuchung über (Austin u. 
Pepper) 141. 

Purpura haemorrhagica, Verhalten der Blut- 
gerinnung (Lee u. White) 251. 

Pyämie, otogene (Wolf) 110. 

Pyelitis (Zuckerkandl) 546. 

—, experimentelle (Heß) 300. 

— granulosa (Baetzner) 300. 

— der Kinder und Erwachsenen, Bakteriologie 
(Kodama u. Krasnogorski) 331. 

Pylorospasmus bei Ulcus duodeni (Kreuzfuchs) 46. 

— und Ulcus ventriculi (Neudörfer) 133. 

Pylorus-Ausschaltung, Indikation und Technik 
(Borszeky) 357. 

— Reflex, Bedeutung bei Pylorusstenose im Säug- 
lingsalter (Cowie) 233. 

—Stenose, angeborene, Operation(Rammstedt) 233. 

—Stenose im Säuglingsalter, Bedeutung des Pylo- 
rusreflexes bei (Cowie) 233. 

—, stenosierende Tuberkulose des (Dauwe) 485. 

—, Ulcus des (Faulhaber) 357. 

Pyocyanase, Bactericidie der (Emmerich u. Loew) 
524. 

—, Charakteristik der vom Dresdner Laborato- 
rium hergestellten (Golubzow) 206. 

—, Eigenschaften der (Isabolinsky) 396. 

Pyopneumo-perikardium, Fall von (Glücker) 698. 


‚ Pyramidenbahn, Radio-Phalangeal-Reflex bei Lä- 


sionen der (Hoge) 78. 


—, Hemiplegie nach Scharlach im (Issailovitch- | —, Syphilis, mögliche Ursache systematischer De- 


Duscian) 83. 

Pulmonalis, diastolisches klirrendes Geräusch über ' 
der, als frühes Zeichen der Perikarditis (Tur- | 
rettini) 550. 

Puls, Pulsus. 

— alternans und seine Prognose (Esmein) 698. 


generation der (Spiller) 268. 
'Pyramidonbehandlung des Fiebers (Moritz) 388. 
; Pyrimidine, Untersuchungen über (Johnson u. 

Chernoff) 289. 

Pyrimidinnucleoside (Johnson u. Chernoff) 289. 


—, Aussetzen bei tiefer Atmung und forcierter | Quecksilber, Verhalten der Cerebrospinalflüssig- 


Muskelaktion (Gaisböck) 809. 


keit zu (Lasarew) 106. 


—Druck und Nierensekretion, Beziehungen zwi- |—, Behandlung postluetischer Nervenerkrankun- 


schen (Gesell) 491. 
—Diagnostik, dynamische, Experimente zur 
(Christen) 256. 


gen mit (Tschirjew) 74. 
—Präparate, organische, Untersuchungen über 
(Kolle u. Rothermundt) 631. 


—Frequenz, Einwirkung des Hochgebirgsklima | | —Präparate, Einfluß auf das Wachstum der Mäu- 


(Stern) 256. 
— inspiratione intermittens (Gaisböck) 609. 
— irregularis perpetuus (Lubieniecki) 56. 
—Kurvenmessung, Technik der (Reckzeh) 697. 


secarcinome (Skudro) 10. 

— und Salvarsan (Finger) 121. 

Quinckesche Krankheit und Gravidität (Ballerini) 
674. 


Rachendachhypophyse, Entwicklung der (Citelli) 
43. 


Rachenentzündung, septische, in Baltimore, Be- 


ziehung zu einer Milehquelle (Hamburger) 
205. 
Rachenmandeltuberkulose bei Erwachsenen (Brüg- 
gemann) 118. 
Rachenring, Waldeyerscher, 
(Piffl) 196. 
Rachensyphilis, :Wassermannsche Reaktion und 
Salvarsan bei (Beck) 24. 


und Organismus 


Rachitis, Ätiologie und Therapie (Stocker) 126. - 
—, Wirkung von Phosphorlebertran (Gessner) 411. 


-- und innere Sekretion (Stocker) 126. 

—, Einfluß der Sonnenstrahlen auf die Knochen- 
entwicklung bei (Raczynski) 263. 

Radioaktive Stoffe, Therapie mit (Lazarus) 629. 

— Substanzen, Wirkungen der (Falta) 625. 

— Substanzen, Einwirkung auf das Blut (Gud- 
zent) 658. 

Radioaktivität vom Standpunkt der Balneologie 
(Schulhof) 104. 

— und Kropfendemie, 
(Hesse) 229. l 

Radio-Phalangeal-Reflex bei Läsionen der Pyra- 
midenbahn (Hoge) 78. 

Radium, Kenntnis der biologischen Wirkungen 

- (Arzt u. Kerl) 11. 

—, Einfluß auf das Blutbild (Giacchi) 55. 


Beziehungen zwischen 
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in, 


Receptorcn des Meerschweinchens, Beziehungen 

der hämolytischen Hammelblutamboceptoren 
. zu (Orudschiew) 25. 

Rectale Einläufe, Mechanik der (Roith) 416. 

— Anwendung des Serums und Toxins (Shiba- 

. yama) 218. 

Rectal-Ernährung, Aminosäure und Zucker bei 
(Bywaters u. Short) 198. 

—Palpation, diagnostisches Zeichen bei, in un- 
klaren Appendicitisfällen (Reder) 235. 

-| Rectum s. a. Mastdarm. 

—, melanotische Geschwülste des (Chalier u. 
Bonnet) 542. 

—, atypische Neubildung im (Libensky) 650. 

—-Neuralgie (Dritzaki) 71. 

Recurrens, Ätiologie durch Übertragung durch 
Läuse (Nicolle, Blaizot u. Conseil) 463. 

— und Syphilis-Immunität, Beziehungen zwischen 
(Hidaka) 336. 

— Lähmung, linksseitige, bei Mitralstenose (Lian 

- u. Marcorelles) 663. 

— Lähmung, linksseitige, Zustandekommen bei 
Mitralstenose (Dorendorf) 610. 

— Lähmung : und Oesophagotrachealfistel wegen 
eines Fremdkörpers in der Speiseröhre ( Koenig- 
stein) 133. 

—, Spirochaeta der (Wittrock) 637. 

—Zecke, Lokalisation der ŚSpirochäten in der 
(Kleine u. Eckard) 683. 


—, Wirkung auf die Eier von Ascaris megalo- | Reflektorische Gegenspannung beim Normalen 


cephala univalens (Payne) 326. 
—-Emanation, Aufnahme durch das Blut (Ram- 
sauer u. Holthusen) 10. 
--Emanation, Aufnahme in das Blut (Holthusen) 
520; (Ramsauer) 520. 
—Emanation, Aufnahme ins Blut bei Inhalations- 
und Trinkkur (Mache u. Suess) 10, 325. 
—Emanation, Wirkung auf das Blutbild (Engel- 
mann) 393. 

—Emanation, Aktivierung der Fermente durch 
(Bergell) 11. 

—Emanation, Durchlässigkeit der menschlichen 
Haut für (Gudzent u. Neumann) 276. 

—Emanation, Wirkung auf chronischen Rheuma- 
tismus (Stroemer) 675. 

—Emanation, Wirkung auf den respiratorischen 
Stoffwechsel (v. Benczúr u. Fuchs) 413. 

—, Lymphosarkom behandelt mit (Turner) 565. 

—Strahlen s. a. Strahlenwirkung. 

—Strahlen, histologische Veränderungen hervor- 
gerufen durch qW ickham) 562. 

Radiusreflex, Inversion des (Pastine) 268. 

Ranvierscher Knoten, Funktion (Timme) 443. 

Raäattenbißfieber (Atkinson) 208. 


Rattensarkom, Wirkung des kolloiden Schwefels | 


auf das (Izar u. Basile) 631. 
Rautengrubencysticerceus (Herzog) 670. 


-——, Eosinophilie-Cerbrospinalflüssigkeit bei(Grund) | 


510. 

Raynaudsche Krankheit als pn Symptom der. 
Lues congenita (Bosanvı) 2 

Reavensgestell zur Ausführung 1 forensischen ; 
Blutdiagnose auf biologischem Wege (Strzy- | 
zowski) 221. 

Receptoren, Beitrag zur Kenntnis der Gemein- ' 
schaft der (Orudschie w) 25. 





(Gregor u. Schilder) 373. 

Reflex, neuer antagonistischer (Anticusreflex) 
(Piotrowski) 313. 

— Antwort, Regel der, der unteren Extremität 
beim Säugetier und ihre Ausnahmen (Brown 
u. Sherrington) 157. 

—, bedingter (Solotschinow) 64. 

—, Eigen-, der großen Zehe (Hirschfeld u. Le- 
wandowsky) 373. 

— Phänomen des oberen Gliedes, das Vorderarm- 
zeichen (L£ri) 158. 

—-, (Sehnen-), Fehlen bei Ruminatio humana 
(Schlesinger) 313. 

Reflexe, myoklonische, in der Tierreihe (Mus- 
kens) 556. 

—, rhythmisch ablaufende (Brown) 373. 

—, Thythmische, spinale Koordination der, vum 
Ortsbewegungstypus (Beritoff) 373. 

— bei Tabes (Roasenda) 699. 

— vasomotorische, durch Kälte und Wärme 
(Stewart u. Laffer) 442; (Stewart u. Walker) 

442. 

Ren mobilis, operative Behandlung der (Kocher) 

362. 

Renale Erkrankung, 1 Nierenfunktion: bei (Rowr- 
tree u. Fitz) 421. 

Resorption, Physiologie und Pathologie der, im 
Lichte moderner a Lehren (Buett- 
ner) 417. 

Restreduktion des Blutes, Bestimmung der sr. 
(Maver) 475. 

; Reststickstoff, Verhalten im Blut von Nephr- 
tikern (Epstein) 221; (Philipp) 654; (There, 
not) 242. 

' Retina, Ausdehnung des pupillomotorischen Br 

. zirkes des (Schlesinger) 264. 
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Retraktionsreflex verbunden mit gekreuztem | Rohtuberkulin, zur Komplementablenkung bei 


Streckreflex (Roasenda) 699. 

Retropharyngealabsceß durch Otitis media puru- 
lenta acuta (Gatscher) 612. 

Rezidiv, Wesen und Genese (Rosenthal) 201. 

Rheumatismus, cerebraler, mit Chorea (Merigot de 
Freigny u. Melay) 206. 

—-, französischer und deutscher, 
(van Breemen) 665. 

—-, chronischer, Wirkung von Radiumemanation- 
auf (Stroemer) 675. 

Rheumatosen und nasale Erkrankungen, ätiolo-- 
gische Beziehungen zwischen (Senator) 396. 

Rhinitis, gichtische (Thost) 610. 

— posterior im Säuglingsalter (Göppert) 662. 

Rhinosklerom-Bacillus, Morphologie und Biologie 
(Littauer) 461. 

Rhodalzit (Nerking) 519. 

Rhodansalze, Giftwirkung (Nerking) 519. 

Ricin, Studien über (Truche) 220. 

Riesenzellen-Pneumonie (Karsner u. Meyers) 699. 

Rinderbacillen, Bedeutung für Menschen (A. We- 
ber) 20. 

Rinderherzextrakte mit Cholesterinzusatz bei der 

.  Wassermannschen Reaktion (Bottler) 214. 

Rippenfell-Entzündung, „Signe du sou“ bei 
(Ostrowski) 698. 

Rivaltasche Reaktion (Villaret) 628. 

Röntgenbehandlung von Oesophagus-Careinomen 
(Steuart) 540. 

Röntgenbestrahlung bei 
(Blumenthal) 150. 

Röntgenbestrahlung bei der Iymphatischen Leu- 
kämie (Cavina) 534. 

—, Freilegung inoperabler Magencarcinome zur 
(Finsterer) 356. 

— der Ovarien bei 
(Mannaberg) 351. 

Röntgenbild, Arterien der Niere im (Hauch) 493. 

—, anaphylaktischer Symptomenkomplex im 
(Schlecht u. Weiland) 403 u. 579. 

Röntgenkinematographie, Ausbau der (Schnee) 

516. 

—, Herz- und Elektrokardiographie (Theo u. 

- FE. M. Groedel) 391. 

—, Technik der (Theo u. F. M. Groedel) 391. 

Röntgenkymographie (Sabat) 5. 

Röntgenphotographie, neueste Fortschritte (Des- 
sauer) 391. 

Röntgenstrahlen s. a. Strahlenwirkung. 

—, biochemische Wirkungen (Bordier) 321. 

—, Wirkung auf Fermentlösungen (Luger u.| 
Pollak) 449. 

—, Phasenaufnahmen, Bewegungsaufnahmen, 
Kinematographie mit (Dessauer) 391. 

Röntgen- und Radiumstrahlen, histologische Ver- 
änderungen, hervorgerufen durch (Wickham) 
562. 

— und Thorium-X-Strahlen, Vergleich der Wir- 
kungen (Krause) 7. 

Röntgentiefentherapie, Spätschädigung bei (Diete- 
.rich) 451. 

Röntgenverfahren, Momentaufnahme im (Schwen- 
ter) 103. 

Röteln, Blutbild bei (Schwaer) 695. 

—Epidemie auf der Bretagne 1912 (Bonnefoy) 278. 


Behandlung 


Kehlkopftuberkulose 


Basedowscher Krankheit 


Tuberkulose (Armand-Delille, Rist u. Vau- 
cher) 399. | 
Rosenbachsches Tuberkulin, Behandlung der 
kindlichen Tuberkulose mit (Beck) 574. 
Rotlauf, diagnostischer Wert der Thermopräcipi- 

tinreaktion von Ascoli bei (Finzi) 333. 
— Bacillus, Kenntnis der Gifte enthalten 
(van Nederveen) 282. 
Rotz, Conjunctivalreaktion bei (Meyer) 109. 
— Krankheit, Laboratoriumsdiagnose durch Kom- 
plementbindung und SUR MEIDANON (Wade) 
109. 


im 


"| Rückenmark bei. Asphyxie (Carnicola) 160. 


Rückenmark, Autolyse des (Murachi) 65. 

—, Bindegewebs- und Muskelwucherungen im, 
bei Syringomyelie (Andre-Thomas u.Quercy) 
316. 


—, chirurgische Behandlung (Bottomley) 182. 


| — Chirurgie, Gegenwart und Zukunft (Rothmann) 
76. 


—-, Chirurgie der intramedullären Affektionen des 
(Elsberg) 179. 

— Degeneration bei perniziöser Anämie (Lessel) 78. 

—, kombinierte subakute Degeneration (Long) 

178. . 

—, Rolle des, bei epileptischen Anfällen (La- 
pinsky) 376. 

—, Erschütterung des, und ähnliche Einwirkung 
(Newton) 668. 

—Geschwülste, Lehre von (Leisterer) 558. s: 

—, Untersuchungen über Kompression des ( Born- 
stein) 178. . 

—Kompression, Verhalten der Cerebrospinal- 
flüssigkeit (Kaplan) 613. 

—Kompression, Laminektomie bei (van Gehuch- 
ten u. Lambotte) 376. 

—, Veränderungen bei spinaler. progr. Muskel- 
atrophie (Huber) 317. 

—, stiftförmige Nekrose des, nach Fraktur der 

Halswirbelsäule (Wiedemann) 669. 
—OỌOperationen bei Tabes dorsalis (Sicard) 176. 


'|—, Varicenbildung der Gefäße des, als Ursache 


einer totalen Querschnittläsion (Lindemann) 
174. 

— Reflexe der Schildkröte, Wirkung der Amino- 
säuren und Polypeptide auf (Lussana) 159. 

—, Sensibilitätsbahnen im (Souques u. Mignot) 
618. 

—Stränge, anterolaterale, experimentelle Unter- 
suchungen über die Funktion der (Cadwa- 
lader u. Sweet) 161. 

—, segmentale Funktion der hinteren grauen Sub- 
stanz des (Dusser de Barenne) 65. 

—, traumatische Läsionen, Kasuistik (Wimmer) 
182. 

—Traumen (Taylor) 161. 

—Traumen, Wirkung wiederholter, während des 
spinalen Shocks (Pike) 162. 

—Tumor, chirurgische Behandlung (Rotstadt) 
445. 

—, Diagnostik der Tumoren des (Jancke) 618. 

—Tumor, Gliosarkom (Nonne) 76. 

—, Tumor der Meningen des oberen (Babinsky, 
Martel u. Jumentié) 174. 

—Tumor, operierter (Panske) 76. 


Rückenmark -Wurzeln, Durchtrennung bei gastri- 
schen Krisen, Tabes, Athetose und chorei- 
formen Zuckungen (Winslow u. Spear) 176; 
8. a. Tabes u. Krisen. 

— Wurzeln, Resektion bei spastischen Erschei- 
nungen (Geimanowitsch u. Istomin) 177. 

—, Zentralkanalveränderungen des, bei allge- 
meiner Stauung (Morawski u. Morawska- 
Oscherowitsch) 175. 

Ruhr s. Dysenterie. 

Ruminatio humana und Fehlen von Sehnen- und 
Hautreflexen (Schlesinger) 266, 313. 

Russosche Urintyphusprobe, Modifikation der 
(Neumann u. Behrend) 391. 


Sabromin bei Epilepsie (Alombert u. Aymés) 93. 

Saccus omentalis, Abscesse im, nach Pancreas- 
nekrose (Bittorf) 360. 

Säuglinge, atrophische, Stoffwechsel (Niemann) 
342 


—, darmkranke, bakteriologische Untersuchungen 
bei (Gildemeister u. Baerthlein) 525. 

—, Eiweißstoffwechsel bei mit Eiweißmilch er- 
nährten (Hoobler) 347. 

—, Energiebedarf des, in den ersten Lebenstagen 
(Langstein, Rott u. Edelstein) 564. 

—, Einfluß psychischer Vorgänge auf den Ernäh- 
rungserfolg bei (Birk) 452. 

—, sogenannte Kuhmilchidiosynkrasie bei (Neu- 
haus u. Schaub) 323. 

—, Physiologie und Pathologie des (Salge) 342. 

—, Stoffwechsel beim (Aschenheim) 341; (Salge) 
342. 

—Alter, Diätetik bei Infektionen im (Langstein) 
564. 

—Alter, Empyem im (Zybell) 663. 

—ÀAlter, Ernährung und Ernährungstherapie im 
(Engel) 675. 

—Alter, Rhinitis posterior im (Göppert) 662. 

—Sterblichkeit (Jahnke u. Pick) 322; (Kerness) 
195. 

—Sterblichkeit und Hitze in ihrer Beziehung zu 
Fürsorgemaßnahmen (Japha) 515. 

— Sterblichkeit in Königsberg i. Pr. (Liedtke) 625. 

— Tuberkulose (Langstein) 564. 

— Tuberkulose, Prognose der (Tugendreich) 638. 

Säure-Agglutination nach Michaelis, praktische 
Verwertbarkeit (Grote) 394. 

—Bindungsvermögen des Bluts beim Säugling 
(Salge) 342. 

—Intoxikation (Bostock) 343. 

—Koeffizient nach Pankreasexstirpation 
bonne) 410. 

Saitengalvanometer, Untersuchung der Muskelin- 
nervation mit (Gregor u. Schilder) 264. 

—, Untersuchung des Tremors mit (Saenger u. 
Bornstein) 159. 

Salicyl-Säure, entzündungswidrige Wirkung der 
(Dohrn) 566. i 

Salpeter, Wirkung auf den Stickstoffwechsel 
(Abderhalden u. Hirsch) 35. 


(Lis- 
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Salvarsan, Arsenbestimmung im Harn bei Be- 
handlung mit (Merkuriew) 199. 

— Wirkung, Einfluß der Bakterien auf (Mer- 
kuriew) 215. 

—, Erfahrungen mit (Kren) 215. 

—, Gehirnerscheinungen nach (Max Müller) 271. 

— bei geschwürigen Prozessen, durch Vincentsche 
Symbiose veranlaßt (Assmy u. Kyritz) 115. 

—, Infusion und Injektion (Zimmern) 578. 

—, Anwendungsart, Infusion oder Injektion (Stern) 
122. 

—Injektionen, wiederholte, Wirkung auf das Blut- 
bild (Heden) 426. 

—Injektionen, konzentrierte intravenöse (Strauss) 
577. 

—Injektionen bei Tabes praecox (Oltramare) 
377. 

—, Einfluß auf den Kreislauf und die Nieren der 
Tiere (Alwens) 529. 

— Behandlung des Milzbrand (Mokrzecki) 571. 

— bei Milzbrand und Lyssa (Isabolinsky) 282. 

—, Nebenwirkungen des (Obermiller) 677. 

—Nephritis (Wechselmann) 122. 

— und Nervensystem (Mattauschek) 164. 

—, Störungen des Nervensystems nach (Assmann) 
171. 

—, Verhalten des Nervensystems gesunder Ka- 
ninchen zu hohen Dosen (Doinikow) 577. 

—, Neurorezidive nach (Schwarz) 166; (Werncke 
577. 

— bei angioneurotischem Ödem (Burr) 121. 

—, Wirkung auf die inneren Organe (Chiroko- 
gorov) 529. 

— bei Pellagra (Cranston) 100. 

—, Behandlung stluetischer Nervenerkran- 
kungen mit (Tschirjew) 74. 

— und Quecksilber (Finger) 121. 

— bei Scharlach (Jochmann) 394. 

— Behandlung der lokalen Spirochätosen, bis- 
herige Erfahrungen (Gerber) 19. 

— bei Syphilis (Schönberger) 577. 

— bei hereditärer Syphilis (Marcus) 22. 

— Therapie der Syphilis, gegenwärtiger Stand 
(Wechselmann) 122. 

—- Behandlung, Syphilisreinfektion nach (Mron- 
govius) 215. 

— bei Tabes (Bouché) 506. 

—, Todesfall durch (Jordan) 686. 

—, Todesfälle nach (Rindfleisch) 9; (Tomasczews- 
ki) 577; (Wechselmann) 122. 

— und Wassermannsche Reaktion bei Ohren-, 
Nasen- und Rachensyphilis (Beck) 24. 

—, provozierende Wirkung des (Kall) 338. 


‚Salze, anorganische, bei Konvulsionen der Kinder 


| 


i 
} 


(Grulee) 325. 

—Lösungen, Verweildauer im Darm (Best) 295. 

—Lösungen, Durchströmung des Atemzentruimns 
des Frosches mit (Hooker) 609. 

Salzsäure, Bildung an der Oberfläche und nicht 
in den Drüsen der Magenschleimhaut (Bens- 
ley u. Harvey) 482. 


Salvarsan, Alt- und Neu-, Parallelversuche mit Ä Sanduhrmagen (Tuffier u. Roux-Berger) 356. 


(Gutmann) 121. 

bei kryptogenetischer perniziöser 
(Nammack) 606. 

— bei Angina Vincenti (Citron) 17. 


} 


'Santal-Idiosynkrasie (Glück) 102. 
Anämie | Sarcina tetragena (Bauer) 282. 


Sarkom, Blutgerinnungsbestimmungen bei (Jaffe) 
304. 


Sarkom des Huhns, filtrierbare Ursache (Rous u. | Schilddrüse, Bedeutung bei der Antointoxikation 


Murphy) 102. (Sommerville) 131. 

— der Leber mit beidseitiger diffuser Nieren- | —, Funktion bei Basedowscher Krankheit (Hose- 
sarkomatose bei einem Hahn (Ludwig) 325. mann) 591. 

—- des Magens (Flebbe) 45. —Carcinom, Verfütterung von Jod bei (Marine u. 


—-, Mandel-, inoperables, behandelt mit Cuprase Johnson) 41. 
und Röntgenstrahlen (Holze u. Pagenstecher) | —Exstirpation, Wirkung auf die Hypophyse beim 
327. | Kaninchen (Degener) 292. 

—Ratten, lokale Thoriumchloridbehandlung bei | —Exstirpation, Veränderungen des Stoffwechsels 
(Caan) 453. bei Tieren nach (Paladino) 534. 

—-Bildung im Zentralnervensystem (Wimmer u. |—Exstirpation, Tetanie nach (Shepherd) 128. 


Hall) 101. — Extrakt, Wirkung auf das Ergogramm (Mar- 
Sarkomatose, diffuse akute, der Baucheingeweide kelow) 125. 

und Meningen (Mosny u. Montier) 102. —, foetale, Jod- und Phosphorgehalt, Größe und 
Sarkosporidien, morphologische Studien über physiologische Aktivität (Fenger) 586. 

(Alexeieff) 394. — und weibliche Genitale, Beziehungen zwischen 
Sauerstoff-Atmung und Narkose, Beziehungen (Sehrt) 415. 

zwischen (Winterstein) 676. —Gewebe, Abbau bei Kropf (Bauer) 224. 


—, Einfluß auf die Blutzirkulation (Retzlaff) 431. |—, Kastration und Entfernung (Gozzi) 128. 
—Einatmung bei Pneumonie und Broncho- | —Medikation bei Kindern (Gordon) 351. 


pneumonie (Delcourt) 439. —, Rolle in der Pathologie (Oswald) 646. 
—Orte des tierischen Gewebes (Unna) 1. —Präparat, Glykogengehalt der Leber und Mus- 
— und Hämoglobin, Reaktion zwischen (Butter- keln bei Tieren behandelt mit (Parhon) 644. 

field) 469. —Substanz, rasche und nicht-therapeutische 
—Kapazität des Blutfarbstoffes (Manchot) 222. Wirkung (L£opold-Levi) 127. 

—zehrende Eigenschaften des Blutserums (Loe- | —, Veränderung bei hereditärer Syphilis (Busch) 

ning) 222. 336. 


Schädel, senile grubige Atrophie am (Chiari) 98. | —, Beziehung zur alimentären Toxämie (Lang- 
— Bruch, Spätlähmung des Abducens nach mead) 449. 


(Broca u. Desplas) 166. —, Beeinflussung durch künstliche Tracheal- 

—, Perkussion des (Ebstein) 67. stenose (Reich u. Blauel) 535. 

— Verletzungen mit Beteiligung des Gehirns, | —, follikuläre Tuberkuloseder (Tixier u.Savy) 334. 
chirurgische Behandlung (Homans) 88. —, Veränderung durch Wurmgifte (Bedson) 535. 

—, komplizierte Verletzung mit homolateraler | Schimmelpilze, Bildung flüchtiger Körper aus 
Hemiplegie (Werner) 185. Antimonverbindungen (v. Knaffl-Lenz) 518. 

—, neurologische Gesichtspunkte bei Verletzungen | —, enzymatische Spaltung von Hippursäure durch 

: des (Taylor) 161. | (Dox u. Neidig) 531. 

Scharlach, Blutdruck beim (Rolleston) 257. Schlaf-Krankheit, Epidemiologie (Kleine u. 

—, Diagnose und Behandlung (Steinhardt) 108. Eckard) 528. 

—, Bedeutung der Döhleschen Leukocytenein- | —Krankheitsfliege, Bedeutung der Speicheldrü- 
schlüsse bei (Lippmann u. Hufschmidt) 144. seninfektion bei (Kleine u. Eckard) 637. 
(Schwenke) 144. Schlafmittel, neuere, ihre Anwendung (Bachem) 

—, Ellbogensymptome bei (Perrin) 198. 326. 

—Erkrankungen, Heimkehrfälle im Elisabeth- | Schlagvolumen, Bedingungen über die Beein- 
krankenhaus, Aachen 1893—1910 (Haas) 454. flussung in der Arterie (Henderson u. Bar- 

—, neuere Fortschritte in der Kenntnis der ringer) 255. 

(Koessler) 12. Schlangengift, Bildung von Anaphylatoxin aus 


—, Heimkehrfälle bei (Day) 566. 


(Friedberger, Mita u. Kumagai) 578. 
—, Hemiplegie nach, im Puerperium (Issailovitch- 


Schmorlscher Bacillus, Versuche an Kaninchen 





Duscian) 83. | (Cesari) 16. 
—Infektionsversuche an Affen (Schleissner) 521. Schneeberger Lungenkrebs (Arnstein) 500. 
—, Komplementbindung bei (Koessler) 12. Schnupfen, Beeinflussung durch Calciumlactat 
—, Leber-Insuffizienz bei (Tachau) 601. (Januschke) 630. 
—Nephritis, Streptokokkenserum bei (Pattijn) 361. | Schreibkrampf (v. Frankl-Hochwart) 190. 
—, Salvarsan bei (Jochmann) 394. i —, Übungstherapie (Hirschberg) 667. 
—Statistik, Basler (Wolfer) 327. : Schrumpfniere, Störungen bei der durch Arterio- 
—, Urobilinogenreaktion im Harn bei (Schelenz) sklerose der Nierenarterien bedingten (Hirsch- 
279. | feld) 362. 


—, zwei neue Fälle von Wiederholung des (Cle- | Schulter-Lähmung nach Poliomyelitis (Bartow) 








ment, Roueche u. Sorel) 454. | 501. 
Schenkel-Symptom (v. Hainiss) 158. Schußhämatomyelie, Förstersche Operation bei 
Schichtstar und Tetanie (Hesse u. Phleps) 164. (Geimanowitsch u. Istomin) 177. 
Schilddrüse s. a. Hypo- und Hyperthyreoidismus Schutzfermente im Blut bei Muskelatrophie, An- 
(Jakunin) 128. wesenheit und Spezifität der (Papazolu) 473. 
—, Wirkung des Adrenalins bei Tieren ohne — beim Carcinom, Erfahrungen (Frank u. Hei- 


(Tomaszewski u. Wilenko) 536. | mann) 290. 


—— 


Schwachsinn, angeborener, Komplementbindung 
bei (Froesch) 528. 
Schwangere, Anwendung von v. Behrings neuem 
Diphtherieschutzmittel bei (Zangemeister) 
. 632. 
Schwangerschafts-Diagnose, 
~ (Abderhalden) 224; (Decio) 224; (Ekler) 348; 
(Freund) 224; (Freund u. Brahm) 36; (Hei- 
mann) 349; (Jonas) 690; (Jaworski u. Szy- 
manowski) 690; (Markus) 475; (Rübsamen) | — 
. 588; (Stange) 474; (Schlimpert u. Hendry) 
Ä 36; Williams u. Pearce) 474. 3 
—, Cholesteringehalt der Galle bei (McNee) 
602. 
—, Cholesterinstoffwechsel bei (Klinkert) 406. 
— und Corpus luteum (Miller) 482. 
— Diabetes (Neumann) 588. i 
—, Elektrokardiogramm bei (Rubner) 146. 


—, Beeinflussung des EHE TESTEN in |. 


der (Engelhorn) 689. 

— und Herz (Fellner) 550. 

—, Veränderungen an Leber und anderen Or- 
ganen (Bittner) 488. 

— und Lungentuberkulose (Hoeven) 311. 

—, Veränderungen der Nebenniere bei (Kolde) 

592. 

‚ galvanische Nervenmuskelerregbarkeit in 

(Seitz) 314. 

—Pyelitis, Serologisches und Kilinisches über 
(Weibel) 569. 

—Serum-Therapie der Schwangerschafts-Toxi- 
kosen (Rübsamen) 452. 

— und multiple Sklerose (Beck) 379. 

—, Tetanie in der (Seitz) 314. 

—Toxikosen, Schwangerschaftsserumtherapie der 
(Rübsamen) 452. 

Schwarzwasserfieber, Nierenverstopfung bei (Stan- 

.nus) 526. 

— in Süd-Nigerien 1899—1911 (Graham) 207. 

Schwefel, kolloider, Wirkung des, auf das Ratten- 
sarkom (Izar u. Basile) 631. 

—Stoffwechseluntersuchungen bei Psoriasis vul- 
garis (Géber) 413. 

Schweinecholera, Virus der (King, Baeslack u. 
Hoffmann) 116. 

Schweinepest Virus, Studien (King u. Wilson) 17. 

Schweinerotlaufbacillen, Endotoxine des (van 
Nederveen) 282. 

Schweiß, Physiologie des (Kittsteiner) 273. 

—Drüsen, Physiologie der (Kittsteiner) 273. 

Sclerom, Salvarsan bei (Gerber) 19. 

Sceklima, Wirkung auf das Nervensystem (Eu- | 
lenburg) 104. 

Seekrankheit (Pribram) 561. 

—, Pathogenese und Behandlung der (Auerbach) 
674. 

— und Vagus (Maverick) 100. 

Segment-Membran, Deformationen (Sommerfeld 
u. Frank) 608. .. 

— Verteilung der spinalen Wurzel des Trigeminus 
(Woods) 443. 

Schnenreflex, Fehlen des, und Ruminatio humana 
(Schlesinger) 266, 313. 

— bei Friedreichscher Krankheit (Andre-Thomas) 
181. 

Schnerv, s. Neuritis optica und Opticus. 
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nach Abderhalden | —, 


Sekretion, äußere, des Pankreas, Mechanismus der 
(Hustin) 359. 
—, innere (Zuntz u. Loewy) 673. 
—, innere, Bedeutung des Abderhaldenschen Or- 
ganabbaus für Pathologie der (Münzer) 414. 
innere, und Dementia praecox ( Dercum u. Ellis) 
414. l 
—, innere, Drüsen mit, Zustand bei Geisteskrank- 
heiten (Marie u. Parhou) 291. 
, innere, im Lichte der Experimente (Popielski) 
125. 
—, innere, der Hoden, neuere experimentelle Un- 
tersuchungen über (Barnabo) 537. 
—, innere, Beziehung zur Mundhöhle (Peritz) 
413. 
—, innere, des Myometrium (Fraenkel) 353. 
—, innere, und Nervenkrankheiten (Orzechowski) 
125. 
—, innere, Schädigungen der Organe mit, durch 
Wurmgifte (Bedson) 535. 
Selen-Salze, Einfluß auf Autolyse von normalem 
Gewebe und Geschwülsterr (Fasiani) 277. 
Semonsches Gesetz, Bemerkungen zum (Frev- 
stadt!) 181. 

Sensibilität der Haut (Fabritius u. v. Bermann) 
373; (Goldscheider) 67. 

Sensibilitätsstörung, dissoziierte (Hacker) 666. 

Sepsis, Behandlung mit Alkalien (Vorschütz) 569. 

—, otogene (E. Wolf) 110. 

Septicämie bei Diphtherie (Morgan) 328. 

— und Endokarditis durch Meningokokken (Fin: 
ley u. Rhea) 15. 

—, Fall von (Petzetakis) 205. 

—, durch Micrococcus tetragenus (Marcora) 57l. 

—, typhöse (Andibert) 681. 

Septicaemia haemorrhagica, Kapselbildung bei 
den Bakterien der (Gózony) 332. 

AE EEUE der malignen Geschwülste RES 


— der Schwangerschaft s. diese. 

Seröse Flüssigkeiten, normale und pathologische 
(Villaret) 628. 

Serum s. a. Blutserum. 

—Probe, Abderhaldensche, auf Carcinom (Ep- 
stein) 405. 

—, antitoxisches, Herstellung (Truche) 220. . 

—, Verteilung des Chorgehaltes des Blutes auf 
Blutkörperchen ‘und (Snapper) 584. 

—, große Dosen, Wirksamkeit bei Diphtheriever- 
vergiftung (Schöne) 203. 

—, kryptotoxische Eigenschaften des (Achard) 
467. 

—, Einfluß der Ermüdung auf Gehalt des, an dia- 
lysierbaren mit Triketohydrindenhydrat Ted- 
gierenden Verbindungen (Abderhalden u 
Lampe) 583. 


—, organabbauende Fermente im, bei endemi- 


schem Kropf (Bauer) 224. 

—, Veränderungen der Hautreaktion bei Injektion 
von (Luithlen) 449. 

— des Hundes, Drehungsvermögen der Eiweiß 
verbindungen im (Delava) 582. 

—Komplement, Bedeutung bei der Kobrazift- 
hämolyse (Browning u. Mackie) 25. 


| —, hämolytisches Komplement im, bei Typhu: 


abdominalis und Pneumonie (Sirienski) 2. 


Serum, normales, und chemische Substanzen zur 
Erzeugung von Komplementbindungsreak- 
tionen (Rominger) 402. 

—, Meerschweinchen-, eigenlösende Eigenschaften 
(v. Gierke) 218. 

—, Neutralrot-Papier als Indikator bei Alkali- 
bestimmungen des (Snapper) 532. 

—, Normal-, artfremdes, Schwankungen in der 
Giftigkeit des, für das Meerschweinchen (Mita 
u. 110) 580. 

—, Serum, Wirkung bei rectaler Anwendung 
(Shibayama) 218. | 

—, Sauerstoffzehrung durch (Loening) 222. 

— Therapie, neuere Forschungsergebnisse der 
(Paul Th. Müller) 640. 

—, Hemmung des Trypsins durch (Kirchheim) 
420. 

—Wirkung, antiproteolytische, beim Verbrü- 
hungstod (Pfeiffer u. de Crinis) 562. 

Sialoadenitis sublingualis acuta epidemica (Heg- 
ler) 203. 

Siderosis, Hämolyse als Ursache der (Roque, 
Chalier u. Nove-Josserand) 449. 

Signe du sou bei Lungen- und Rippenfellentzün- 
dung (Ostrowski) 698. 

Sinus-Rhythmizität, Beeinflußbarkeit (Moorhouse) 
254. 


nm 


—Thrombose (Mancini) 271. 

Situs inversus (Tennant u. Stover) 134; (Thaon 
u. Paschetta) 126. 

—-inversus partialis abdominis, Kasuistik (Hart) 





—inversus viscerum (Jonkers) 516. 

Nkelett, Plasmone des (Neckarulmer) 494. 

Sklerodermie (Trömner) 3. 

--, Blutbild bei (Evangelista) 696. 

— mit subcutanen Kalkeinlagerungen (Hunter) 
99. 
—, Pathogenese der (Evangelista) 696. 

—, einseitige, Trapeziuslähmung mit (Devaranne) 
315. 


Sklerose, sog. diffuse (Schilder) 271. 





| 


? 


phalomyelitis (Anton u. Wohlwill) 397. 


stologie (Schuster) 557. 


268. 
multiple, myoklonische Symptome bei (Goria) 
187. 


“ 


multiple, mit ungewöhnlichen Symptomen 
eine Paralyse vortäuschend (Dercum) 80. 
multiple, pathologisch-anatomische Ergebnisse 
(Beriel) 620. 

multiple, Pathologie, mit Berücksichtigung 
der akuten Formen (Fraenkel u. Jakob) 559. 
multiple, Schwangerschaft und Geburt (Beck) 
379. 

multiple, als Unfallfolge abgelehnt (Klammer) 
80. 


-. 


~- 


” 


— 


- 


Skorbut oder Angiorhexis alimentaria (Hussa) 
516. 


Skorpiongift, Wirkung auf den Blutdruck (Arthus) |— Reinkulturen, 


519. 
Skrofulismus (Gahys) 322. 
Sokodü (Atkinson) 208. 
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multiple, und multiple nicht eitrige Euce- | Spirochäten-Befund, positiver, 


Solbäder, Wirkung auf den kindlichen Organis- 
mus (Schkarin u. Kufajeff) 517. 

Sonnenbestrahlung der Kehlkopftuberkulose (Blu- 
menthal) 150. 

Sonnenlicht, s. a. Strahlenwirkung. 

Sonnenstrahlen, Einfluß auf die Knochenentwick- 
lung bei Rachitis (Raczynski) 263. 

Spätblutungen bei Appendicitis (Hauch) 235. 

Späteunuchoidismus (Falta); (Sterling) 594. 

Spasmen, Behandlung der (Stoffel) 164. 

—, Förstersche Operation bei (Geimanowitsch u. 
Istomin) 177. 

— im Kindesalter, Behandlung (Bicsalski) 270. 

—, Behandlung mit Stoffelscher Operation (v. 
Schiller) 165; (Stoffel) 164. 

Spasmophilie, Bronchotetanie, ein Krankheitsbild 
der (Lederer) 310. 

— und Debilitas congenita (Rosenstern) 626. 

—, diätetische Beeinflussung (Grulee) 325. 

— der Erwachsenen (Peritz) 196. 

—, Wirkung von Kalksalzen bei (Blühdorn) 676. 

Spasmus, myotonischer, durch Reizung der Ner- 
ven (Cluzet u. Froment) 374. 

Speicheldrüse, Bedeutung der Infektion der, bei 
Schlafkrankheitsfliege (Kleine u. Eckard) 637. 

Speicheldrüsenarbeit beim Hunde, starke fara- 
dische Hautreizung als bedingte Erreger der 
(Jerofejewa) 64. 

Speichelsekretion, feinerer Mechanismus der (D 
moor) 131. 

Speichel-Zentren, Reaktionen der (Miller) 353. 

Speiseröhre s. Ösophagus. 

Spermotoxine, Entstehung (Metalnikov u. Strel- 
nikov) 219. 

Sphingomyelin, Bestandteile des (Levene) 643. 

Spina bifida occulta, Studien über (Joseph) 618. 

Spinal-Flüssigkeit 3. Cerebrospinalflüssigkeit. 

— Narkose, Wirkung bei Tabeskrisen (Bökelmann) 
75. 

Spinalparalyse, spastische (Erb) als Unfallfolge 
(v. Sarbb) 507. 
Spirochaeta, Spirochäten. | 
bei kongenitaler 

Dünndarmsyphilis (Warstat) 541. 


multiple, Förstersche Operation bei und Hi- | —Erkrankungen, Weg der Infektion bei (Schuberg 


u. Böing) 397. 


multiple, mit Muskelatrophien (Schnitzler) | — in Kulturen, Resistenz gegen chemische und 


physikalische Einwirkungen (Bronfenbrenner 
u. Noguchi) 18. 

pallida im Gehirn bej Paralyse (Benario) 401; 
(Marinesco u. Minea) 640. 

pallida im Gehirn bei progressiver Paralyse 
(Moore) 25, 337; (Noguchi u. Moore) 216. 

pallida bei Meningitis syphilitica und pro- 
gressiver Paralyse (Marinesco u. Minea) 576. 

pallida bei progressiver Paralyse mit syphili- 
tischer Meningitis und bei Paralyse (Marburg. 
Marinesco u, Minea) 338. 

— pallida, Spielarten der (Heim) 685. 

pallida, Nachweis im Zentralnervensystem bei 
propr. Paralyse und Tabes dorsalis (Noguchi) 
216. 


Immunisierungsversuche mit 


(Nakano) 18. 
—, Lokalisation der, in der Rückfallfieberzecke 
(Kleine u. Eckard) 683. 


Spirochaeta suis, Beziehung zur Schweinecholera 
(King, Baeslack u. Hoffmann) 116. 

—, Beziehungen zu den Wirtszellen (Gleitemann) 
278. 

Spirochätosen, bisherige Erfahrungen mit der 
Salvarsan- und Neosalvarsanbehandlung 
(Gerber) 19. 

—, Chemotherapie (Giemsa) 526. 

Splanchnicus, afferenter, als Depressor (Auer u. 
Meltzer) 372. 

—, Wirkung auf das Colon (Bochin) 294. 

—, gemischte Nerven des, für den Dünndarm 
(Lehmann) 132. 

—Tonus und Harnsäureausfuhr, Beziehungen 

; zwischen (Abl) 411. 

Splenektomie s. a. ‚Milzexstirpation. 

— (Fauntleroy) 139. 

— bei Anaemia splenica (Wilson) 360. 

—, erfolgreiche (Downes) 361. 

—, Einfluß auf die Ernährung (Richet) 693. 

—, 27 Fälle von (Giffin) 692. 

—, Wirkung bei hämolytischem Ikterus (Kahn) 
419. 

—, Wirkung bei hämolytischem Ikterus ( Antonelli) 
547 


Splenomegalie, chinesische (Vortisch-van Vloten) 
138. | 


—, hämolytischer Ikterus mit (Mc. Phedran u. Orr) 
602 


— und Lebercirrhose (Cattoretti) 303. 

—, hämolytische, mit Milzexstirpation behandelt 
(Fiori) 693. 

—, Pathologie der (Wilson) 360. 

—, Polycythämie mit (Lutembacher) 249. - 

—, primäre, Typ Gaucher (Downes) 361. 

Splitter im Sputum von Phthisikern (Forbät) 
285. 

Spondylitis tuberculosa ohne Gibbus (Rotstadt) 
263 


— typhosa (Rogers) 204. 

— bei Typhus (Favre u. Bovier) 456. 

Spondylosis rhizomelica (Conto) 263. 

Sporothrixstämme, Agglutinationsversuche mit 
(Davis) 17. 

Sporotrichose der Mundhöhle (Zilz) 483. 

Sporotrichosis (Wideröe) 114. | 

Sport, Einfluß auf Elektrokardiogramm und Funk- 
tion des Herzens (Strubell) 436. 

— bei Nervenkrankheiten (Cohn) 68. 

Sportherz (Jundell) 147. 

Sportsleute, Herzuntersuchungen bei (Külbs u. 
Brustmann) 608. 

Sprache, artikulierte, beim Normalen und Apha- | 
sischen (Froment u. Monod) 559. 

auf Grund motorischer Artikulationsbilder | 

(Froment u. Monod) 67. 

Sprachstörung, passagere systematische, bei einem 
Polvglotten (Sträussler) 83. 

Sprachstörungen, synoptische Gliederung der | 
(Gutzmann) 704. | 


—— 


Sprue, Indian (Wegele) 691. | 
Sputum, EiweißBgehalt des, diagnostische Bedeu- 
tung (Berkovits u. Rudas) 259. 

— Eiweiß, gerinnbares, (Kauffmann) 150. 
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Sputum-Eiweiß, praktischer Wert in der Diagnose 


der Erkrankungen der Respirationswege (Acs- 
Nagy) 500. 

— von Phthisikern, Splitter im (Forbät) 285. 

S romanum, atypische Neubildung im (Libenský) 
650 


Staphylokokken-Serum, polyvalentes wirksames 
(Thomas) 205. 

—Toxin, anämisierende Wirkung u. Neutralisie- 
rung (Lauer) 110. 

—Toxine, Anwendung bei Tabes (Döllken) 668. 

—Vaccine bei Furunkulose (Sormani) 280. 

Staphylomykosen der Harnwege, Sonderstellung 
der (Goldberg) 635. 

Status Iymphaticus, Pathologie und klinische Dia- 
gnose (Cocks) 3. 

— thymico-Iymphaticus (Benfey u. Bahrdt) 515. 

— thymico-Iymphaticus, Blutbild bei (Siess u. 
Stoerk) 424. 

— thymico-Iymphaticus und Salvarsan (Rind- 
fleisch) 9. 

Stauungspapille s. Neuritis optica und Opticus. 

Stein-Bildner, Löslichkeit der wichtigsten, im 
Harn (Lichtwitz) 604. 

Sterblichkeit der Kinder (Kerness) 195. 

Stereoisomeren, zuckerfreie Gärung bei (Mayer) 


— Weinsäuren, verschiedene Giftigkeit der (Chiö) 
289. 

Sternsche Modifikation der Wassermannschen Re- 
aktion (Quadflieg) 401. 

Stickoxyd, Einwirkung auf Diastase (Panzer) 
586. 

—, Einwirkung auf Invertase (Panzer) 644. 

Stickstoff, Verhalten bei der Anaphylaxie der Ka- 
ninchen (Manoiloff) 287. 

—-Ansatz durch Eiweiß, Ammoniaksalze und 
Harnstoff (Grafe) 223. 

—, Einfluß auf den Assimilationskoeffizienten der 
Kohlehydrate bei Diabetes mellitus (Ratherr 
u. Liénard) 589. 5 

—Gehalt des Blutserums, Anderung des, bei Le- 
berkranken (Chauffard) 32. 

— Bestimmung im Harn (Bergell) 33; (Salkowski) 
34 


—-, kolloidaler, im Harn (Semionow) 4. 

—, Ausscheidung nach Unterbindung der den 
Nierenarterien benachbarten Aste (Pilcher) 
604. 

—Retention bei Fütterung von Harnstoff (Graft) 
37. 

Stickstoff-Stoffwechselversuche (Abderhalden u. 
Lampe) 291. 

—Stoffwechsel beim Säugling (Aschenheim) #1. 

Stickstoffwechsel während der Gravidität (Gam- 
meltoft) 348. 

— beim Schwein, Beeinflussung durch per os ver- 
abreichten Harnstoff (Abderhalden u. Lanıg« 
35. 


:— in den ersten Tagen des Lebens (Mensi) 35. 


—, Rolle der Leber im (Delaunay) 2%. 
—, Untersuchungen über (Eifer) 230. 


‚— Untersuchungen bei Psoriasis vulgaris (Gek-rj 


413. 


— Eiweiß, praktischer Wert des, in der Diagnostik. _, Wirkung des Salpeters, Natriumnitrats. sv 


der Lungentuberkulose (Acs-Nagy) 259. 


(Abderhalden u. Hirsch) 35. 


Stickstoffwechsel beim Schaf, Einfluß des experi- 
mentellen Kretinismus auf (Hunter) 478. 

—-Versuche (Grafe) 588. 

Stickstoffhaltige Körper im Blut bei Lebercirrhose, 

Bedeutung der Retention (Morel u. Mouriquand) 

"32. 

Stimmbänder, einseitige Erkrankung (Heymann) 
610. 

Stirnlappen, 3 Fälle von Tumor des (Edes) 318. 

Stoffelsche Operation (v. Schiller) 165; (Stoffel) 164. 

Stoffwechsel und Autolyse (Laqueur) 340. 

—, Beeinflussung durch Benzol (Sohn) 413. 

—- Untersuchungen bei Epilepsie (Tintemann) 228. 

— im Fieber (v. Müller) 387. 

—, Verhalten einiger Hydantoinabkömmlinge im 
(Lewis) 344. 

—, intermediärer, der Aminosäuren (Dakin) 289. 

— eines Kindes mit völligem Gallenmangel im 
Darm (Parker) 534. 

—, Einwirkung durch Kohlensäure (Laqueur) 340. 

— und Kraftwechsel (Zuntz u. Loewy) 673. 

—Lehre (v. Fürth) 468. 

— bei der lymphatischen Leukämie während der ; 
Röntgenbestrahlung (Cavina) 534. 

—, Einwirkung durch Licht (Pincussohn) 642. 

—, Einwirkung durch Morphin (Schübel) 228. 

— von Na und Cl (Labbé u. Guérithault) 226. 

—Versuche an parathyrevidektomierten Hunden 
(Greenwald) 478. 

— bei Pellagra (Myers u. Fine) 413. 

—-, Tespiratorischer, Einfluß der Nährklistiere mit 
Eiweißabbauprodukten auf (Schöpp) 348. 
—, respiratorischer, Wirkung der Radiumemana- 
tion auf (v. Benczür u. Fuchs) 413. 

atrophischer Säuglinge (Niemann) 342. 

im Säuglingsalter (Niemann) 530; (Salge) 342. 

bei Tetanie (MacCallum) 592. 

—, Veränderungen bei Tieren nach Exstirpation 
der Schilddrüse und der Parathyroidea (Pala- 
dino) 534. 

— beim Kaninchen bei Trypanosomen-, Wärme- 
stich-, Anaphylatoxinfieber (Hirsch) 324. 
Untersuchungen am Kaninchen (Laqueur) 222. 
Stomatitis ulceero-membranacea, Lokalbehandlung 

mit Neosalvarsan (Pfeiffer) 105. 

Strahlen, Biochemische Wirkungen (Bordier) 321. 

—. histologische Veränderungen der Gewebe 
durch (Wickham) 562. 

'Strahlenwirkung, Veränderungen der Gewebe 
durch (Wickham) 673. 

Strahlende Materie, chemische und biologische 
Wirkung (Falta) 625. 

Streckreflex, gekreuzter, verbunden mit Retrak- 
tionsreflex (Roasenda) 699. 

Streptobacillen, Ducreysche, Studien (Ito) 570. 

Streptobacillus pellagrae (Tizzoni u. de Angelis) 
18, 282, 524. 

Streptococcus longus seu erysipelatos und Strepto- 
coccus equi (Druse-Streptococcus), Artver- 
schiedenheit (Koch u. Pokschischewsky) 63. 

— viridans-Endokarditiden (Baehr) 241. 


Streptokokken-Anaphylatoxin, Bildung des, in 
vitro (Brugnatelli) 26. 
—, Komplementbindung gegenüber, bei infek- 


tıöser deformierender Arthritis und Arthritis 
deformans (Hastings) 459. 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VI. 
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Streptokokken der Milch und des Rachens (Stro- 
well, Hilliard u. Schlesinger) 110. 

— in der Mundhöhle (Baumgartner) 596. 

—Rachenentzündung, septische, in Baltimore, 
au zu einer Milchquelle (Hamburger) 
205 

—Serum und Albuminurie (Pattijn) 361. 

— Serum bei Erysipel (Welz) 397. 

en lokale Anwendung bei Tonsillitis (Henke) 

—, neue Methode zur Unterscheidung bestimm- 
ter Arten (Crowe) 281. 

Streptolysin, Untersuchungen über (v.Hellens) 396. 

Strontium, Einfluß, auf die Entwicklung des 
Knochengewebes wachsender Tiere bei ver- 
schiedenem Kalkgehalt der Nahrung (Leh- 
nerdt) 533. 

Strophanthin -Wirkung, Abhängigkeit der, von 
der Herztätigkeit (Weizsäcker) 697. 

—, Einfluß auf die Reizbildungsfähigkeit der 
automatischen Zentren des Herzens (Roth- 
berger u. Winterberg) 305. 

—Therapie, intravenöse, Ausbau der (Thor- 
specken) 306. 

—, Widerstandsfähigkeit gegen (Clark) 659. 

Struma, endemisch (Howle) 463. 

—, Lehre von der (Weljaminow) 351. 

—, Lymphocytose bei (v. Hoesslin) 696. 

— Saft, Einfluß auf Blutdruck und isoliertes Herz 
(Grube) 351. 

‚ Vaccinationsbehandlung (Langmead) 449. 

Strumektomie, Beeinflussung des Blutbildes bei 
Strumen durch (Nägelsbach) 549. 

Strumen, Blutbild bei (Nägelsbach) 549. 

Strumitis, metastatische (Beermann) 195. 

Strychnin, Wirkung auf die nicht erregbare Zone 
der Hirnrinde des Hundes (Amantea) 313.. 

—, Wirkung auf den Menschen (Marwin) 518. 

—, Wirkung auf das Zentralnervensystem (Dus- 
ser de Barenne) 65. 

Stuhlextrakte, Hämolysine im (Hopkins) 417. 

Stuhluntersuchung mit dem Polarisationsmikro- 
skop (Wasserthal u. Goiffon) 44. 

Subarachnoidale Injektion bei Tabes (Roger u. 
Baumel) 74. 

Subdurale Injektionen (Afanassjew) 700. 

Sublimat-Vergiftung des Kaninchens, anatomi- 
sche Veränderungen in ihrer Abhängigkeit 
vom Gefäßnervensystem bei (Weiler) 520. 

Sulfaminoantipyrin-Quecksilber, therapeutische 
Wirkung des (Kolle u. Rothermundt) 631. 

Sumacharten, Gift-, experimentelle Studie (v. Ade- 
lung) 278. 

Supravitalfärbung (Nakano) 2. 

Sympathicotonie (Barker u. Sladen) 68. 

Sympathicotonus, Verhalten bei tuberkulösen 
Erkrankungen der Lunge (Deutsch u. O. 
Hoffmann) 265. 

Sympathicus-Wirkung bei der Asphyxie (Galante) 
258. 

—, Einfluß auf Bewegungen des Dickdarms 
(Boehm) 294. 

—Lähmung und oculosympathisches Syndrom 
(Weekers) 503. 

Sympathisches Nerven-System, Nomenklatur des 
(Langley) 612. 
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Symptomatologie der Halsrippen mit Berück- 
sichtigung der Muskelatrophie (Wilson) 274. 

—, innere Erkrankungen (Mackenzie) 321. 

Symptomenkomplex, Mikuliczscher (v. Hase) 
450 


Syndrom, elektrisches myotonisches (Cluzet u. 
Froment) 374. 

—, oculosympathisches (Weekers) 503. 

Syphilis, tabesähnliche Arthropathie bei, ohne 
Zeichen von Tabes (Gougerot u. Meaux- 
Saint-Marc) 154. 

—, Arneths neutrophiles Blutbild bei (Thevenot) 

' 303. 

—, Cubitaldrüsenschwellung bei (Götzky) 561. 

— Erreger, Spielarten des (Heim) 685. 

— der Harnblase (Levy-Bing u. Duroeux) 493. 

—, Hektin bei (Vilanova) 123. 

—, hereditäre (Baisch) 22. 

—, hereditäre, Salvarsan bei (Marcus) 22. 

—, hereditäre, Schilddrüsenveränderung bei 
(Busch) 336. 

—, Hydrämie bei (Weber) 240. 

— und Recurrens-Immunität, Beziehungen zwi- 
schen (Hidaka) 336. 

— und Impf-Syphilis der Kaninchen (Uhlen- 
huth u. Mulzer) 639. 

-— der Kaninchen, Immunisierungsversuche mit 
Spirochätenkulturen (Nakano) 18. 

—, Bedeutung der Karvonenschen Reaktion zur 
Diagnose der (v. Veress u. Szabó) 576. 

—, 4134 katamnestisch verfolgte Fälle (Mattau- 
scheck u. Pilcz) 337. 

—, kongenitale, klinische Beobachtungen über 
die Prognose (Marcus) 22. 

-—, Pathologie der Lipoide mit Berücksichtigung 
der (Bauer u. Skutezky) 686. 

—, Luctinreaktion und Anaphylaxie bei (Na- 
kano) 575. 

— und Lymphomatosen (Nanta) 303. 

—, der Menschen, Infektosität des Blutes für 
Kaninchen (Uhlenhuth u. Mulzer) 336. 

-—, Infektiosität der Milch, bei (Uhlenhuth u. 
Mulzer) 400. 

— , Ohren-, Nasen- und Rachen-, Wassermannsche 
Reaktion und Salvarsan bei (Beck) 24. 


—, Opticus-Atrophie bei Atoxylbehandlung der |. 


(Kalaschnikow) 315. 

—, primäre und sekundäre, Wassermannsche Re- 
aktion im Liquor cerebrospinalis bei (Fränkel) 
124. 

—, Prüfung des Profetaschen Gesetzes bei, mit 
Wassermannscher Reaktion (Sabin) 465. 

—, mögliche Ursache systematischer Degenera- 
tion der Pyramidenbahn (Spiller) 268. 

— Reaktion, Hermann-Perutzsche, 600 Fälle 
(Lade) 214. 

—-Reinfektion nach Salvarsanbehandlung (Mron- 
govius) 215. 

—, Salvarsanbehandlung (Schönberger) 577. 

—, gegenwärtiger Stand der Salvarsantherapie der 
(Wechselmann) 122. 

—Spirochäten, reingezüchtete, 
der (Nokano) 639. 

— tarda, Immunität bei (v. Póor) 574. 

—Therapie (Finger) 121. 

—, ätiologische Rolle der, bei Ulcus ventriculi 


Teilungsformen 
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callosum penetrans und bei Tumoren (Haus- 
mann) 540. 

Syphilis der Kaninchen, Zentralnervensystem der 
(Steiner) 686. 

— der Zunge (Henke) 356. 

Syphilitische frühzeitige Albuminurie (Théodo- 
resco) 421. 

— Chorea (Chevron) 378. 

— Kleinhirnhemiplegie (Marie u. Foix) 186. 

— Mengitis (Desneux, Dujardin u. Weill) 317. 

Syringomyelie, Genese der Amyotrophien bei 
(Dserzinsky) 181. 

— mit Bindegewebs- und Muskelwucherung im 
Rückenmark (Andr&e-Thomas u. Quercy) 316. 

—, dissoziierte Empfindungsstörung vom Typus 

der (Souques u. Mignot) 618. 

und Gliosis spinalis (Siemerling) 77. 

mit trophischen Hautstörungen (Nanta u. J. 

u. P. Ducuing) 668. 

—, und amyotrophische Lateralsklerose (Sano) 
506 


— auf Serienschnitten (Marie u. Foix) 181. 
— Syndrom im Gefolge einer fieberhaften Enteritis 
(Brownlee) 77. 


Tabakrauchen, Wirkung auf das Gefäßsystem 
(Schmiedl) 658. 

Tabes dorsalis, abortive Formen (Schuster) 445. 

— dorsalis und Alkoholismus, Differentialdia- 
gnose zwischen (Pflüger) 701. 

—, Heilung durch Arsen und Bakterienpräpa- 
rate (Döllken) 668. 

—, tabesähnliche Arthropathie bei Syphilis, ohne 
Zeichen von (Gougerot u. Meaux-Saint-Marc) 
154. 

— atactica Behandlung mit Quecksilber und Sal- 
varsan (Tschirjew) 74. 

— mit Hemiplegie (Marinesco u. Noica) 668. 

—, juvenile (Moorhead) 72. 

—, körperliche Kennzeichen der Disposition zur 
(Stern) 315. 

—, seltene Knochenbrüche bei (Schleinzer) 501. 

—Krisen, Wirkung der Spinalnarkose bei (Bökel- 

mann) 75. 

Pathogenese gastrischer Krisen bei (Castelli u. 

Pinel) 444. 

gastrische Krisen nach Franke operiert (Pinel 

u. Sauvé) 177. 

Behandlung gastrischer Krisen durch Deh- 

nung des Plexus solaris (Sonques u. Pasteur 

Vallery-Radot) 176. 

Lumbalpunktion und subarachnoidale In- 

jektion bei (Roger u. Baumel) 74. 

—, chirurgische Behandlung der Magenkrisen bei 
(Maire u. Parturier) 73. 

—-, Förstersche Operation bei Magenkrisen bei 

(Bondarew) 178. 

Meningitis luetica als Vorstadium (Roger) 

557. 

Behandlung mit Mesothorschlamm (Freund v. 

Kriser) 7. i 

—, Moment-Röntgenaufnahme des Zwerchfells bei 

(Cluzet) 507. 

Störungen des Muskeldruckschmerzes bei 

(Goldstein) 76. 

,‚ Osteo-Arthropathie bei (Lian u. Rolland) 153. 


- 


- 


Tabes, hypertrophische Formen der Östeoartropa- 
thien bei (Cotte u. Blanc-Perducet) 612. 
—-Paralyse mit Medulla-oblongata-Krisen (Dusser 

de Barenne) 506. 

—, Reflexe bei (Roasenda) 699. 

— dorsalis, Rückenmarksoperationen bei (Sicard) 
176. 

—, Durchtrennung der Rückenmarkswurzeln bei 
(Winslow u. Spear) 176. 

— und Salvarsan (Bouche) 506. 

— praecox von fortschreitendem Verlauf, auf- 
gehalten durch 2 Salvarsaninjektionen (Oltra- 
mare) 377. 

—, Behandlung der Schmerzen und Parästhe- 
sien (Hirsch) 557. 

—, Nachweis der Spirochaeta pallida im Zentral- 
nervensystem bei (Noguchi) 216. 

—, Spontanfrakturen bei (Schnürpel) 315. 

—, Beziehungen zur Syphilis (Heim) 685. 

— und Trauma (E. Schulze) 74. 

—, traumatische (Duvoir) 178. 

Tachykardie, paroxysmale (Gross) 498. 

—, paroxysmale, Herzvorhofsflimmern bei (Wei- 
ser) 308. 

Taenia saginata, toxische Leibessubstanz (Brian) 
401. 

Tastlähmung, Wernickesche, nach Hirnschußver- 
letzung (Sztanojevits) 559. 

Taubheit, doppelseitige zentrale, Aphasie und 
Ausgang in Worttaubheit (Chantemesse, 
Pierre-Kahn u. Mercier) 622. 

Tawarasche Schenkel, Diagnose der einseitigen 
Blockierung der Herzreizleitung in (Roth- 
berger u. Winterberg) 434. 

Teleröntgen, Ersatz des Orthodiagraphen durch 

(Huismans) 390. 

Tellurnährböden bei bakteriologischer Diphtherie- 
diagnose (Schürmann u. Hajós) 279. 

— für Diphtherie- und Pseudodiphtheriestäb- 
chen (Klunker) 455; (Teoumin) 632. 

Tellursalze, Einfluß auf die Autolyse von nor- 
malem Gewebe und Geschwülsten (Fasiani) 
277. 

Temperatur- Beobachtungen mittelsDauerregistrie- 
rung (Haupt) 389. 

— der Körper der Kaninchen, Wirkung der Ni- 
trite auf (Jacoby) 389; (Krauss) 389. 

—Messungen, vergleichende, und deren klinische 
Bewertung (Stäubli) 513. 

—-Regulation der Warmblüter (Fredericq) 514. 

-—-Steigerungen, lokale, bei Gelenkerkrankung 
(Weisz) 323. 

—, Ungleichmäßigkeit bei afebriler Tuberkulose 
(Plá y Armengol) 119. 

Tetanie bei akuter eitriger Appendicitis (Hughes) 
358. 

—, Bromcalcium bei (Grünfelder) 677. 

— beim Erwachsenen (Tinel u. Caille) 171. 

—-, geburtshilflich-gynäkologische Bedeutung 
(Kehrer) 591. 

-—, Hyperfunktion der Parathyreoidea bei (Mar- 

kelow) 128. 

und Schichtstar (Hesse u. Phleps) 164. 

nach Schilddrüsenexstirpation (Shepherd) 128. 

in der Schwangerschaft, Nervenmuskelerreg- 

barkeit (Seitz) 314. 


ons 


— 


— 
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Tetanus, Behandlung mit Antitoxinserum (Osten) 
108 


—Antitoxin, Übergang auf die Frucht (Kretsch- 
mann) 219. 

—, Behandlung mit der von Baccelli angegebenen 
Carbolsäure-Methode (Guliajew) 202. 

—-Bacillus, grampositiver (Eymer) 523. 

—Bacillen und Tetanustoxin (Reeser) 279. 

—Gift, Bildung von Anaphylatoxin aus (Fried- 
berger, Mita u. Kumagai) 578. 

— mit Heilung (Young) 108. 

—-, intravenöse Injektion von Carbolsäure bei 
(Bernart) 108. 

—, Behandlung mit Magnesiumsulfat (Parker) 108. 

—, Behandlung mit intraspinalen Injektionen 
von Magnesiumsulfat (Tichy) 631. 

— und Pseudotetanus (Witzinger) 202. 

—Toxin neutralisierende Wirkung des Neurins 
und Betains (Adsersen) 29. 

— Toxin und Tetanusbacillen (Reeser) 279. . 

Thalamus-Affektionen, Anfälle bei (Nikitin) 87. 

Theoform, neues Diureticum (Bennighof) 453. 

Thermokauter, erfolgreiche Behandlung von hämo- 
philen Blutungen mittels (Hahn) 547. 

Thermopräcipitinreaktion von Ascoli, Wert bei 
Erkennung des hämatischen Karbunkels und 
Rotlaufs (Finzi) 333. 

2-thio-6, 8-dioxypurin und 2, 8-dithio-6- -oxypurin 
(Johns u. Hogan) 289. 

2-Thiohydantoine (Lewis) 344. 

Thiopurin, Desulfurierung des (Johns u. Hogan) 
289. 

Thoracocotyle croceus nov. gen., nov. sp. (Mac- 
Callum) 25. 

Thorax-Kompressionen, einseitige Opticusatrophie 
nach (Le Roux) 505. 

Thorium B, Organotropie von (Metzener) 678. 

— X, Einfluß großer Dosen bei experimenteller 
Anämie (Tschernorutzky) 53. 

— X, Anwendung bei perniziöser Anämie (Park) 53. 

— X, bactericide Wirkung von, Pflanzenversuche 
mit (Kahn) 678. 

— X, biologische Wirkung des (Hirschfeld u. 
Meidner) 679. 

— X, Wirkung auf das Blutbild (Arneth) 425. 

— X, chemische und biologische Eigenschaften 
von (Kahn) 678. 

— X, chemische Einwirkung auf organische Sub- 
stanzen, Harnsäure (Plesch) 276. 

— X-Lösungen, Messung (Marckwald) 326. 


— X und Thorium B, Organotropie von (Metze- 
ner) 678. 

— X-Präparate, Messung (Keetman u. Mayer) 
520. 


— X, Behandlung von Psoriasis mit (Gudzent u. 
Winkler) 566. 
| — X- und Röntgen-Strahlen, Vergleich der Wir- 
kungen (Krause) 7. 
Thoriumchlorid-Behandlung, lokale, bei Carcinom- 
mäusen und Sarkomratten (Caan) 453. 
Thrombin-Wirkung, Bedeutung physikalisch-che- 
mischer Vorgänge für (Landsberg) 301. 
Thromboplastische Wirkung ins Blut eingeführter 
Substanzen (de Waele) 141. i 
3e- 


Pana Körper, Wirkung auf experimentelle 
| schwülste (Gildemijn) 274. 
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Thrombose, hyaline, der kleinen Nierengefäße 
(Herzog) 299. 
— der Nierenvene (Herzog) 299. 
—, Zuckerinfusionen, ein Prophylakticum gegen 
à (Kuhn) 275. 
Thymus, Autolyse der (Kashiwabara) 582. 
— Extrakt, Wirkung auf das Ergogramm (Mar- 
kelow) 125. | 
—, Bildung von Knochenmarksgewebe in, nach 
durch Röntgenbestrahlung bedingter Invo- 
lution (Regaud u. Cremieu) 546. 
—Nucleinsäure, Guaninhexosid durch Hydrolyse 
von (Levene u. Jacobs) 689. 
— persistens (Tschekajew) 323. 
Thyreo-Parathyreoidektomie, Einfluß des Alters 
5 m Wirkung der, beim Schaf (Simpson) 
92. 
Thyreogene Ätiologie der hämorrhagischen Metro- 
pathien (Sehrt) 415. 
Thyreoidea s. a. Schilddrüse. 
—Carcinom, Wirkung der Verfütterung von Jod 
in 3 Fällen (Marine u. Johnson) 41. 
Thyreoidektomie, Einfluß des Alters auf Wirkung 
der, beim Schaf (Simpson) 292. 
“-, Einfluß auf den Stickstoffwechsel beim Schaf 
(Hunter) 478. 
—, Stoffwechsel nach (Grulee) 325. 
Thyreoidin bei Basedowoid (Hochsinger) 229. 
— Behandlung der Nephritis (Thevenot) 492. 
Thyreoiditis, akute nicht eitrige (Lublinski) 352. 
“-, metastatische (Beermann) 195. 
— tuberculosa (Weitzel) 527. 
Tibialisreflex (Piotrowski) 64. 
Tic douloureux, Behandlungsmethode der peri- 
me Aste des Trigeminus beim (Cates) 165. 
—, Übungstherapie (Hirschberg) 667. 
Tiefensensibilität untersucht mit der Abschnü- 
rungsmethode (Fabritius u. v. Bermann) 373. 
Tollwut s. Lyssa. 
Tonsillektomie oder Tonsillotomie (Kuttner) 539. 
Tonsillen, phlegmonöse Entzündungen der, mit 
Serumbehandlung (Henke) 132. 
—, Wirkung von Extrakt aus (Caldera) 2. 
—, Beziehungder Halslymphdrüsentuberkulose zu 
(Trautmann) 283. 
Tonsilla linguae lateralis, ihre Erkrankung an An- 
gina (Levinstein) 483. 
Tonsille, neue pathologische, des menschlichen 
Schlundes (Levinstein) 483. 
Tonsillotomie oder Tonsillektomie (Kuttner) 539. 
Toxämie, alimentäre, Beziehung der Schilddrüse 
zur (Langmead) 449. 
Toxine, Wirkung der Antiseptica auf (Salkowski) 
530. 
Toxin-Befunde im Blute bei Diphtherie (Harrie- 
hausen u. Wirth) 328. 
—, Wirkung bei rectaler Anwendung (Shibayama) 
218. 
—- Bildung durch Typhusbacillen (Jobling u. Bull) 
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— Vergiftungen und Nebennieren (Marie) 352. 

Trachea, Neubildungen der (Döderlein) 500. 

Trachea, Infusion von Tuberkelbacillen in, durch 
die Luftwege (Lewis u. Montgomery) 664. 

Trachealbronchialbaum, elastisches System des 
(Koike) 149. 
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- Segmentverteilung der spinalen 


Trachealkompression, kombinierte (Schlemmer) 
552. 

Trachealmembran, diphtherische, experimentelles 
Studium beim Kaninchen (Faroy u. Loiseau) 
456. Ä | 

Trachealstenose, künstliche, Einfluß auf die Schild- 
drüse (Reich u. Blauel) 535. 

Tracheo-Bronchialdrüsen, tuberkulöse Erkran- 
kung der, im Kindesalter (Dossin) 370. 

Tractus gastro-intestinalis, seltene Formen von 
Blutungen im (Stadelmann) 417. 

Transfusion, Theorie und Praxis (Hogan u. Fi- 
scher) 5. 

Transsudate und Exsudate, Reaktionen zwecks 
Differentialdiagnose zwischen (Villaret) 628. 

Trapeziuslähmung mit einseitiger Sklerodermie 
(Devaranne) 315. 


Traubenzucker-Injektionen, intravenöse, Blut- 
stillung durch (Schreiber) 517. 
—, Milchsäurebildung aus, im Rinder- und 


Schweineblut (Loeb) 477. 

Trauma, trophische Störungen nach (Andre-Tho- 
mas u. Lebon) 267. 

Tremor, Untersuchung mit Saitengalvanometer 
(Saenger u. Bornstein) 159. 

Triatoma Magista, Trypanosoma Cruzi übertragen 
durch (Chagas) 558. 

Trichinosis (Leen) 530. 

Trichocephalus im Appendix 600. 

Trichocephalus, Anämie bedingt durch (Schablin) 
252. 

Trichostrongylus colubriformis ein menschlicher 
Parasit (Laue) 286. . 
Trichterbrust, kongenitale, zwei Fälle (Frühwald) 

195. 

Trigeminus-Ast, Herpes des, mit Autopsie (Andre- 
Thomas u. Heuyer) 171. 

—, Beziehungen der Keilbeinhöhle zu den Nerven- 
stämmen des (Onodi) 375. , 

— Neuralgie, Behandlung mit Alkoholeinspritzun- 
gen (Offerhaus) 556. i 

—Neuralgie, Alkoholinjektion in das Ganglion 
Gasseri (Harris) 165. 

—Neuralgie, neue Behandlungsmethode: Alkohol- 
injektion ins Ganglion Gasseri (Grinker) 556. 

—Neuralgie, Behandlung schwerer Formen mit 
Alkoholinjektion ins Ganglion Gasseri (Loevy) 

667. | 

'— Neuralgie, physiologische Ganglion-Gasseri-Ex- 
stirpation bei (Taylor) 165. 

—Neuralgie, Härtelsche Injektionsbehandlung des 
Ganglion Gasseri (Simons) 617. 

—-Neuralgie nasalen Ursprungs (Mounier) 70. 

—-Neuralgie, Fortschritte der physikalischen The- 
rapie bei (Alexander) 267. 

—Neuralgie, symptomatische, Bedeutung Head- 
scher hyperästhetischer Zonen für Diagnostik 
der (Lapinsky) 616. - 

Wurzel de 


(Woods) 443. 
—, neue Behandlungsmethode der peripheren 
Aste des, beim Tic douloureux (Cates) 165. 
Triketohydrindenhydrat s. Ninhydrat u. Schwan- 
gerschaft. 
| Trimethylamin, Wirkung auf die Lungen (Jack- 
| son) 59. 


Trimyristin in der Leber (Frank) 411. 

Trinkwasseruntersuchungen, bakteriologische, und 
Kolibacillen (Fromme) 634. 

Tripeptid, synthetisches, oxydativer Abbau eines 
(Eisler) 531. 

Trivalin, ein schmerzlinderndes Mittel (van Tien- 
hoven) 199. 

Trixidin (Kolle, Hartoch, Rothermundt u. Schür- 
mann) 333. 

Trochlearis, Beziehungen der Keilbeinhöhle zu den 
Nervenstämmen des (Onodi) 375. 

Tropfenzähler, neue Form eines elektrischen 
(Macmillan) 352. 

Trophoneurotische Zustände, Behandlung durch 
ein elektrotherapeutisches Verfahren (Becker) 
165. 

Trypanosama (Vrijburg) 116. 

—, experimentelle Anämie durch (Boycott u. 
Price-Jones) 657. 

— Brucei, biologische Eigenschaften der Milz bei 
experimenteller Infektion mit (Rondoni u. 
Goretti) 207. 

— Cruzi, übertragen durch Triatoma Magista 
(Chagas) 558. 

—Erkrankungen, Weg der Infektion bei (Schuberg 
u. Böing) 397. 

—Fieber, Stoffwechsel der Kaninchen bei (Hirsch) 

324. - 

— gambiense, Messungen (Stephens u. Fantham) 
115. 

— hippicum, Immunisierung großer Tiere gegen, 
vermittels eines avirulenten Stammes (Dar- 
ling) 636. 

—Infektion, neue Prinzipien und Präparate für die 
Therapie der (Kolle, Hartoch, Rothermundt 
u. Schürmann) 333. 

—, pathogene, im Nyassaland, Morphologie der 
(Sir Bruce, Harvey, Hamerton, Davey u. 
Lady Bruce) 397. 

—, Beeinflussung durch Radium (Arzt u. Kerl) 

l1. 

— rhodesiense mit hinterer Lage des Kerns 
(Blacklock) 115. 

— rhodesiense, Messungen (Stephens u. Fantham) 
115. 

—Stämme, Gewinnung reiner, durch Einzellen- 
übertragung (Oehler) 208. 

—Stämme, Gewinnung in einzelnen Individuen 
(v. Prowazek) 278. 

Trypanosomiasis, Rückfälle nach Behandlung mit 
Arsenophenylglycin (v. d. Hellen) 116. 

— der Haustiere beim Menschen (Macfie) 116. 

— nervöse Formen einer neuen (Chagas) 558. 

Trypsin-Gehalt in den Faeces, Diagnostische Be- 
deutung (v. Szöllösy) 49. 

—, neue Methode zur Isolierung (Holzberg) 474. 

— bei experimenteller Pankreasnekrose (Joseph 
u. Pringsheim) 692. 

—, klinische Bedeutung der Reaktionen auf 
(Krylow) 691. 

—, Hemmung durch Serum (Kirchheim) 420. 

—, Entstehung aus Trypsinogen, Wirkung der 
Calciumsalze bei (Mellanby u. Woolley) 490. 

Trypsinogen, Wirkung der Calciumsalze bei Ent- 
ee desTrypsins aus (Mellanby u.Woolley) 
490. 
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Tuberculeuse inflammatoire des Dickdarms (Piery 
u. Mandoul) 47. 

— inflammatoire, Poncets (v. Gebhardt) 118. 

Tuberkel, intravitale Färbung mit fettlöslichen 
Farbstoffen (Corper) 118. 

Tuberkelbacillen im Blut (Bacmeister) 399; (Dies: 
sen) 464; (Fränkel) 284; (Lang) 284. 

—, angebliches Vorkommen im Blute Tuberku- 
löser (Rist, Armand-Delille u. Lévy-Bruhl) 
637. 

— in der Cerebrospinalflüssigkeit bei tuberkulöser 
Meningitis (Fragale) 210. 

—, Chemie der (Löwenstein) 335. 

—, entfettete, antigene Wirkung der (Momose) 
573. 

—, Muchsches Verfahren zur Färbung der, im 
Auswurf (Cramer) 20. 

—Färbung im Sputum, neue Methode (Más y 
Magro) 117. 

—, Verhalten gegenüber Fettfärbungen (Sherman) 
117. 

—, verzweigte Formen der (Dixon) 209. 

—, Bedeutung für aktive Immunisierung gegen 
Tuberkulose (v. Ruck) 118. 

— intracellulär in tuberkulösen Sputa (Maffi) 
637. 

—Kulturen, Einfluß der Zusammensetzung der 
Nährböden auf die Entwicklung (Bezançon, 
Philibert u. Boudin) 209. 

—, Stellung im System der Mikroorganismen 
(Dostal) 20. 

—, Muchsche Färbungsmethode für (Costantini) 
684. 

—, Schicksal im Organismus der vaccinierten 
Tiere (Calmette u. Guérin) 334. 

—, sog. Säurefestigkeit der, im Lichte der che- 
mischen Untersuchung (Kozniewski) 527. - 

—Splitter im Sputum (Forbät) 285. 

—, Infusion in die Trachea durch die Luftwege 
(Lewis u. Montgomery) 664. i 

—, Typus bovinus (A. Weber) 20. 

Tuberkulin s. a. Eisentuberkulin u. Alttuberkulin. 

—, allgemeine ambulante Behandlung (TOES) 
214. 

—Behandlung, Grundlagen der (Gerhartz) 684. 

— Behandlung, gleichmäßige Methode (Thomson) 
335. 

— Diagnostik, subcutane, psychologische Be- 
obachtungen (Fels) 120. 2 

—Diagnostik und -Therapie (O. Müller) 285. 

—Diagnostik, kritische Verwertung in der Unfall- 
begutachtung (Klein) 214. 

—, humanes und bovines, Reaktion auf, in der, 
Kindheit (Cattaneo) 573. 

—, opsonischer Index bei Meerschweinchen be- 
handelt mit (Lay) 404. 

—, Wirkung des auf den Lymphwegen den Drüsen 
zugeführten (Koeppe) 284. 

—, Wirksamkeit bei Paralyse (Rössle) 467. 

—Percutanreaktionen (Wegerer) 335. 

—Reaktion, intracutane, für Diagnose und Pros 
gnose der Lungentuberkulose (Rosenberg) 21. 

— Reaktion, refraktäre Phase bei (Vorpahl) 213. 

— Rosenbach, Behandlung der kindlichen Tuber. 
kulose mit (Beck) 574. 

—, Anwendung bei Tabes (Döllken) 668. 
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Tuberkulin, Wirkung auf den Ablauf der Tuber- 
kulose am tuberkulinvorbehandelten Tier 
(Klopstock) 336. 

—-, Wirkung auf tuberkulosefreie Meerschweinchen 
(Klopstock) 336. 

—, Überempfindlichkeit gegen (Austrian) 684. 

Tuberkulo-Protein und Tuberkulin, Überempfind- 

. lichkeit gegen (Austrian) 684. 

Tuberkulöse Erkrankungen der Lunge, Verhalten 
des Sympathicotonus bei (Deutsch u. O. 
Hoffmann) 265. 

—Erkrankung der Tracheo-Bronchialdrüsen im 
Kindesalter (Dossin) 370. 

— Herde einer Hufeisenniere (Sitsen) 362. 

— Meningitis (Chalier u. Nove-Josserand) 701; 
(Koch) 211. 

— Spondylitis (Rotstadt) 263. 

Tuberkulöser Pneumothorax, doppelseitiger (Rou- 
bier) 553. 

Tuberkulose, Ätiologie arthritischer Exsudate 
(Hagemann) 683. 

—-, afebrile, Ungleichmäßigkeit der Temperatur 
bei (Plä y Armengol) 119. 

—, „albuminurie solitaire‘‘ bei (Bernard) 241. 

—, allgemeine, Veränderungen in den peripheren 
Nerven bei (Milkowitsch) 71. 

—-, pathologische Anatomie und experimentelle 
Pathologie der (v. Baumgarten) 210. 


Tuberkulose, allgemeine Körperbeschaffenheit der 
Volksschulkinder belastet mit (Peters) 633. 

—, Verhalten des Kolloid-N. des Harns (Semio- 
now) 4. 

—, Komplementablenkung bei, mit Rohtuber- 
kulin und Antigenen von Calmette (Armand- 
Delille, Rist u. Vaucher) 399. 

— Erkrankungen in Krankenanstalten (Hamel)685. 

—, Lipoide und ihr Phosphorgehalt während 
chronischer Infektion durch (Griniew) 527. 

— der Lungen s. Lungentuberkulose. 

— und Lymphogranulomatose, Beziehungen zwi- 
schen (Schüssler) 657. 

—, Magen- (Dewey) 295. 

—, Milzsiderose bei (Roque, Chalier u. Nové- 
Josserand) 674. 

—, nervöse und psychische Erscheinungen bei 
(Alfejewsky) 163. 

— und Neurasthenie (Rudnitzky) 21. 

—, angeborene, Obduktionsbefund (Zarfl) 212. 

—, Polyneuritis mit Veränderungen in den 
Hintersträngen bei (Tinel u. Goldflam) 169. 

—, primäre, des Kehlkopfs (Steiner) 499. 

— der Prostata (Götzl) 244. 

— des Pylorus, stenosierende (Dauwe) 485. 

—, Rachenmandel-, bei Erwachsenen (Brügge- 
mann) 118. 

—, Resistenzbestimmung der Erythrocyten bei 


—, angeborene (Harbitz) 119. | (Weihrauch) 365. 


—-Antikörper, experimentelle Erzeugung beim 
Rind (Rothe u. Bierbaum) 20 u. 464. 

— der großen Arterien (Haythorn) 551. 

—Bekämpfung, prophylaktische und therapeu- 
tische Faktoren bei (Jakob) 210. 

—-, Lipoidgehalt des Blutes bei (v. Eisler u. Laub) 

685. 

—, Chemotherapie (Mehler u. Ascher) 120; 
(Rotschild) 398. 

—-, Chemotherapie mit Gold (Heubner) 210. 

—, entzündliche (Pic) 284. 

—, Methoden zur Erzeugung experimenteller, 
durch Inhalation (Chaussé) 464. 

— und Erythema nodosum (Moro) 527. 

—, follikuläre, der Schilddrüse in Gestalt der 

 Holzstrumitis (Tixier u. Savy) 334. 

—, Geflügel-, beim Menschen (Löwenstein) 465. 

—, akute herdförmige Destruktion des nervösen 
Gewebes im Gehirn bei (Sittig) 187. 

— der Halslymphdrüsen, Beziehung zu Tonsillen 
und Lunge (Trautmann) 283. 

—-, hämolytischer Ikterus bei (Jona) 48. 

—Immunisierung (Rothe u. Bierbaum) 464. 

—, Immunisierung geren, an Tieren (Sata) 212. 

—Iımmunität (Dixon) 209; (Rothe u. Bierbaum) 

u. 220; 

— Immunität durch natürliche Zuchtwahl (Blöte) 
639. 

—, isolierte, einer doppelten Niere (Dobrotworsky) 
244. 

— und Kalkstoffwechsel (Voorhoeve) 477. 

-—- und Katatonie (Dobrochotow) 704. 

—, Kinder-, Statistik (Ascher) 212. 

—, Bekämpfung im Kindesalter (v. Leube) 21. 

=, kindliche, Behandlung mit dem Rosenbach- 
schen Tuberkulin (Beck) 574. 

— der Knochen (Fraser) 639. 





, Säuglings- (Langstein) 564; (Tugendreich) 638. 
— bei Schülern (Méry) 213. 
— und Schule (D’Espine) 213; (Folks) 213. 
—, Verbreitung durch die Schule (Badaloni) 213. 
—, serologische Diagnose (Hammer) 399. 
—Serum Sata, spezifische Wirkungen (Sata) 212. 
—, Sonnen- und Röntgenbestrahlung (Blumenthal) 
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—, praktischer Wert des Sputumeiweißes in der 
Diagnose der (Acs-Nagy) 500. 

—, Behandlung im Süden und speziell an der 
Riviera (Schrumpf) 639. 

—, Bedeutung der Tuberkelbacillen und ihrer 
löslichen Endotoxine für die aktive Immunı- 
sierung gegen (v. Ruck) 118. 

—-, Wirkung des Tuberkulins auf den Ablauf der, 
am tuberkulinvorbehandelten Tier (Klop- 
stock) 336. 

—, Vaccination von Bovidiern gegen (Calmette 
u. Guerin) 334. 

—Vaccination und Immunisierung durch Milch 
(Schrumpf) 398. 

— des Zahnfleisches (v. Tappeiner) 5%. 

— der Zunge (Henke) 356. 

Türksche Reizungsformen im Blut bei Diphtherie 
(Duperie) 144. 

Tumor, Tumoren. 


:— 8. a. Geschwülste. 


—, Benennung der (v. Hansemann) 325. 

— cerebri, Pseudo- (Marinesco u. Goldstein) 27°. 

—Bildung, circumscripte entzündliche, in dë 
Bauchhöhle, ausgehend vom Netz (Schmieden: 
542. 

—, endothoracischer, endoskopische Diagnostik 
und Therapie (Ephraim) 553. 

— Extrakt, Behandlung bösartiger Geschwuül=: 
mit dem eigenen (Stammler) 565. 
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Tumor glandulae pinealis (Hijmans van den Bergh | Typhus-Erkrankungen in Irrenanstalten, epidemi- 


u. van Hasselt) 481. ologische und bakteriologische Beobachtun- 
— der Haut, metastatischer (Laache) 197. gen (J. Müller) 634. 
—, intrakranieller, Wachstum und Lebensdauer | — abdominalis, hämolytisches Komplement im 
(Tooth) 510. Serum bei (Sirienski) 204. 


—, Mäuse-, Wirkung allgemeiner Kontraktion | — und Paratyphus-Mischbouillon, Methode der 
peripherer Blutgefäße auf (Walker u. Whit- Ansetzung der Widalschen Reaktion mittels 
tingham) 197. (Hilgermann) 395. 

— der Meningen des oberen Dorsalmarks (Ba- | —, Osteomyelitis der Wirbel bei (Rogers) 204. 

binski, Martel u. Jumentie6) 174. — Pleuritis (Finley) 665. 

—, menschlicher, künstliche Kultur (Albrecht u. | —Septicämie (Audibert) 681. 

Joannovics) 451. —, Spätrezidiv von, multiple Darmperforationen 

—, Serodiagnostik (Schenk) 220. im Gefolge (Pellot u. Galland) 541. 

—, serologische Diagnostik (Leschke) 29. — abdominalis, ununterbrochene Spital-Erfah- 

—, ätiologische Rolle der Syphilis bei (Hausmann) rungen, 1865—1911 (Hagenbach-Burckhardt) 

540. 330. 

—, Einfluß von Thorium X auf (Hirschfeld u.|—, Spondylitis bei (Favre u. Bovier) 456. 
Meidner) 679. — als Unfallfolge, Milzruptur durch leichtes 

— Behandlung mit Vaccination (Lewin) 630. Trauma bei (Ishioka) 239. 

Typhlitis, primäre (Obal) 358. —Probe im Urin, Russosche, Modifikation der 

Typhöse Infektion der Gallenwege bei Aplasie der (Neuman u. Behrend) 391. 

Gallenblase (Zarzycki) 568. —, Vaccinebehandlung des (Sacquépée u. Chevrel) 

Typhoid spine (Rogers) 204. 457. 

Typhus abdominalis (Curschmann) 568. Typhus exanthematicus bei bosnischen Rückwan- 

— abdominalis- Antigen, Veränderungen durch derern aus dem Balkan (Arzt u. Kerl) 567. 
Behandlung mit frischem Meerschweinchen- | l-Tyrosin, Gehalt der Proteine an (Abderhalden) 
serum (Donati) 28. 583. 

— abdominalis, Wirkung des Antityphus-Serums 
von Besredka auf den Ablauf des (Andriescu 
u. Cinca) 330. 

—Bacillen, Agglutinationsresistenz der (Hirvisalo) 
329. 

—Bacillen, Beeinflussung der Agglutinierbarkeit, 
durch den Alkaligehalt des Nährbodens 
(Riemer) 524. 

—Bacillen, künstlich erzeugte Veränderung der 
Agglutinierbarkeit der (Gay u. Claypole) 331. 

—Bacillen, Haltbarkeit auf Fleischarten (Hirsch- 
bruch u. Marggraf) 330. 


Überempfindlichkeit (Goodall) 216. 

— Erscheinungen, Idiosynkrasie gegen Brom- und 
Chininsalze als (Manoiloff) 393. 

Übermüdung (A. Schmidt) 193. 

Übungstherapie bei Lähmungen (Alexander) 666; 

— bei motorischen Störungen bei Erkrankungen 
des Nervensystems (Hirschberg) 667. 

— bei Nervenkrankheiten (Cohn) 68. 

Ulcus corneae serpens, Serumtherapie des (Gebb) 
681. 

— duodeni (v. Bergmann) 649; (Küttner) 599; 

—Bacillen, Meningitis beim Kind durch (Lyall) (Schryver u. Singer) 45. 
204. — duodeni, Diagnose des (Allard) 46; (Kreuz- 

—Bacillen, Toxinbildung durch (Jobling u. Bull) | fuchs) 46. 


204. — duodeni, experimentelle Erzeugung von (Gun- 
—Bacillenträger, chronischer, bakteriologischer dermann) 597. 

Sektionsbefund bei (Bindseil) 568. — duodeni, Einfluß der Gastroenterostomie auf 
—Bacillenträgerfamilie (Snyders) 280. (Berg) 133. 

—Bacillen, Variation der (v. Lingelsheim) 330. | — duodeni, Kenntnis des (Plitek) 234. 

—Bacillen, Nachweis im Wasser (Kaczyński)! — duodeni und vegetatives Nervensystem (v. 
634. Bergmann) 598. 

—Bacillen, sog. Mutationen (Sachs-Mücke) 330. | — duodeni pepticum und Ulcus ventriculi, Zu- 

— abdominalis, Verhalten der Blutgerinnung standekommen des (Gruber) 541. 

(Lee u. White) 251. — duodeni, Röntgenbefunde, Verwendbarkeit für 
—, Bradykardie bei (Roger) 550. den Chirurgen (Haudek) 598. 

—, Cholecystitis nach (Haibe) 568. — duodeni, interne Behandlung (Petrén, Lewen- 
— abdominalis-Coli-Gruppe, Bakterien der, ihre hagen u. Thorling) 649. 

Differenzierung (Smith) 111. — duodeni und Trauma (Hiltmann) 134. 
—Epidemien 1911/12 in Lincoln (Waite) 634. — duodeni, Beziehungen zu den vasculären Läsio- 
—, Epilepsie im Verlaufe des (Mouisset u. Folliet) nen (Ophüls) 597. 

319. — duodeni und ventriculi, Differentialdiagnose 
—Verbreitung durch Fliegen (Krontowski) 329. (Plitek) 234. 

—Forschung, Ergebnisse der (Fornet) 681. — molle und Ducreysche Streptobacillen (Ito) 
—Infektion der Gallenblase bei einem Kind, 570. 

Cholecystitis bedingt durch (Lowenburg) 359. | — pepticum und Careinonm, Beziehungen zwischen 
— abdominalis, GehirnabsceßB nach (Kutsche- (Gruber) 486. 

renko) 86. — pylori, chronischer, Diagnose und Behandlung 


—Impfstoff (Fornet) 681. (Faulhaber) 357. 


Ulcus simplex vesicae, Kenntnis des (Buerger) 546. 
— ventriculi (Schryver u. Singer) 45. 
ventriculi perforiert in die freie Bauchhöhle 
(Kraus) 540. 
ventriculi callosum penetrans, ätiologische 
Rolle der Syphilis bei (Hausmann) 540. 
ventriculi, carcinomatöses, Perforation nach 
Röntgenmahlzeit (Fairise u. Caussade) 485. 
ventriculi und Ulcus duodeni, Differentialdia- 
gnose (Plitek) 234. 
ventriculi, Entstehung (Katzenstein) 484. 
ventriculi und duodeni, experimentelle Erzeu- 
gung von (Gundermann) 597. 
ventriculi, Einfluß auf Gastroenterostomie 
(Berg) 133. 
ventriculi der kleinen Kurvatur, Syndrom des 
(Loeper u. Schulmann) 690. 
ventriculi, Durchbruch in die Milz (Tanton u. 
Grenier) 133. 
ventriculi und Pylorospasmus (Neudörfer) 133. 
ventriculi, interne Behandlung mit Stauungs- 
insuffizienz (Petrén, Lewenhagen u. Thorling) 
649. 


ventriculi, Beziehungen zu den vasculären Lä- 
sionen (Ophüls) 597. 

ventriculi und Ulcus duodeni pepticum, Zu- 
standekommen des (Gruber) 541. . 

Ulnaris, Durchtrennung und Wiederherstellung 
der Funktion (Miginiac) 614. 

Ultramikroskop, Studium der katalytischen Pro- 
zesse mit (Cesana) 344. 

Ultramikroskopische Beobachtungen an Muskel- 

| und Geißelzellen (Stübel) 321. 

Ultraviolettes Licht, Wirkung auf Bakterien 
(Oker-Blom) 680. 

Unfall s. a. Trauma. 

—, Arteriosklerose und Paralyse (Lampe) 383. 

—Begutachtung, kritische Verwertung der Tuber- 
kulindiagnostik in der (Klein) 214. 

—Folgen, Heilbarkeit nervöser, Kapitalsabfindung 
(Laquer) 320. 

—Neurosen, Mitwirkung des Arztes bei ihrer Be- 
kämpfung (Schultze) 560. 

Unterschenkelphänomen, neues (Piotrowski) 64. 

Urämie, CO,-Spannung des Blutes bei (Porges u. 
Leimdörfer) 581. 

—, Schädigungen der Nebennieren und Capillaren 
bei (Pari) 42. 
Urate im Blutserum, 
(Ziegler) 587. 
Ureterverschluß und Cystenniere (Hagedorn) 300. 
Urethritis, blennorrhoische Allgemeininfektion 

bei einem Knaben ohne (Nicoll u. Wilson) 113. 

Uricolyse beim Menschen (Taylor u. Rose) 589. 

Urobilinogenreaktion im Harn Scharlachkranker 
(Schelenz) 279. 

Urobilinogenurie bei Leberaffektionen (Münzer) 
297. 

Urochrom, Einfluß des Atophans auf die Aus- 
scheidung von (Skörczewski) 33. 

Urohyper- und Urohvpotensine, Einfluß wieder- 
holter Injektionen auf den Gesamtkreislauf 
(Etienne) 56. 

Urolithiasis und Bilharziasis (Pfister) 493. 


quantitave Bestimmung 


Uterus, Enzyme des, bei Schafen (Erpf-Lefkovics | Vegetatives 


u. Rosenbloom) 343. 


Uterus, Meerschweinchen-,Wirkung von Adrenalin 
und Normalserum auf den überlebenden (Ad- 
ler) 43. 
—Sekret, beweglicher Anaerobier im (Curtis) 1': 


Vaccination, Behandlung von Krebskranken miit 
(Lewin) 630. 

Vaccinationslehre und Pocken (Jochmann) 567. 

Vacein-Lymphe, Züchtung (van den Berg) 522. 

Vaccine-Behandlung mit erhitzten und verdauten 
Bakterien (Loeffler) 572. 

— Behandlung bei Typhus (Sacque&pee u. Chevre]) 
457. 

— in der Behandlung der Pertussis (Ladd) 202. 

—Therapie bei Bakteriämie (Sormani) 280. 

Vaccinose, bei einem Kind (Paul) 202. 

Vagotonie (Barker u. Sladen) 68. 

— bei Seekrankheit (Pribram) 561. 

Vagus, Adrenalin, thermische Polypnoe (Garrelon, 
Langlois u. Poy) 661. 

—, snatomisches Studium des, beim Menschen 
(van Gehuchten u. Molhant) 154. 

— bei Arhythmia perpetua (Danielopolu) 497. 

—Wirkung bei der Asphyxie (Galante) 258. 

—, Wirkung auf die Bronchialmuskulatur (Loh- 
mann u. E. Müller) 499. 

—, Herz-, Erregbarkeit und Veränderung nach 
Coffein (Fredericq) 145. 

—Innervation des Larynx (Molhant) 155. 

—Läsionen und Syndrom des Kleinkurvaturge- 
schwürs (Loeper u. Schulmann) 690. 

— und Seekrankheit (Maverick) 100. 

—, Einfluß auf faradisierte Vorhöfe des Hunde- 
herzens (Robinson) 305. 

Valvula ileocoecalis im Röntgenbild, Insuffizienz 
(Groedel) 487. 

Vaquezsche Krankheit ein Neoplasma des Magens 
vortäuschend (Roux u. Lutembacher) 248. 

— Krankheit, Polycythämie mit (Lutembacher) 
249. 

— s. a. Polycythämie. 

Varicellen bei Erwachsenen (Krause) 454. 

Variola (Jochmann) 567. 

—, Ätiologie (Proescher) 280. 

—und Impfung in Böhmen (Epstein) 631. 

—Rezidiv (Cody) 680. | 

—Statistik im Deutschen Reiche (Breger) 6%. 

—und Typhus exanthematicus bei bosnischen 
Rückwanderern aus dem Balkan (Arzt u. 
Kerl) 567. 

—Vaccin als Quelle bei der Züchtung der Vaccın- 
lymphe (van den Berg) 522. 

— Virus, Übergang des, in den Humor aqueus 
(Camus) 680. 

Variolois (Horst) 328. 

VasoconstrictorischeWirkungen des Blutes(Gubarj) 
592; (Zukker u. Stewart) 547. 

Vasodilatin (Popielski) 125. 

Vasomotorenreflexe, Auslösung durch thermische 
Reize (Stewart u. Leffer) 442. 

Vasomotorische Reflexe durch Kälte und Wärme 
(Stewart u. Laffer) 442; (Stewart u. Walker) 
442. 

— Wirkung einiger Gifte (Arthus) 519. 

Nervensystem, pharmakologischt 

| Prüfung des, im Kindesalter (Eckert) 502. 


Vena cava inferior, Ersatz durch transplantierte 
Vena jugularis (Jeger u. Israel) 59. 

— cava, Kompression der, bei tuberkulöser Media- 
stinitis und hämorrhagischer Pleuritis (Sorel) 
554. 

Venenpuls (Ohm) 429. 

—-, diastolische Schwankungen (Ohm) 55. 

— und Herzvorhofpuls (Rautenberg) 608. 

Veratrinmuskeln, Elektromyogramm der (de Boer) 


Verbrennungstod, toxische Lehre in der Pathoge- 
nese (Ferrarini) 194. 

Verbrühungstod, Symptomatologie (Pfeiffer) 561; 
(Pfeiffer u. de Crinis) 562. 

Verdaulichkeit einiger Brotsorten, Untersuchungen 
über (Hindhede) 326. 

Verdauung und Infektion (L. F. Meyer) 393. 

—, Physiologie der (Zuntz u. Loewy) 673. 

—, Physiologie und Pathologie der, im Lichte 
moderner serologischer Lehren (Buettner) 
417. 

—, tryptische, durch den Harn (Johansson) 544. 

—, Einwirkung durch Zucker (Thomsen) 355. 

Verdauungsapparat, Beziehungen akuter Infek- 
tionskrankheiten zu (Herz) 355. 

—, Störungen des, als Ursache und Folge anderer 
Erkrankungen (Herz) 355. 

Verdauungsfermente der Kalt- und Warmblüter, 
vergleichende Untersuchungen über (Rakoczy) 
648 


Verdauungskanal, Wirkung vollständig abgebauter 
Eiweißkörper auf den (Cohnheim) 348. 

—, Assimilation von Nahrungsstoffen bei De- 
fekten im (Ssolowjeff) 532. 

— Vorgang im Lichte der Vitalfärbung (Goldmann) 
417. 

Verfettung, experimentelle, 
(Anitschkow) 197. 


durch Cholesterin 


Vergiftungen der höheren Tiere, Lecithine bei | 


(Hanschmidt) 676. 
Verruga peruviana, Untersuchungen 
Rocha-Luna u. Werner) 208. 
Vestibuläre Untersuchungsmethoden, Bedeutung 
für die allgemeine Medizin (Rhese) 265. 
Vestibularapparat, calorische Funktionsprüfung 
(Michaelsen) 613. 

—, Physiologie des (Hesse) 81; 

Vestibularis-Bahn, anank der (Rhese) 265. 

—-Reizung, Störung der Augenbewegungen nach | 
(Maas) 506. 

Vibrionenbefund in einem Yemengeschwür (Wie- 
ner) 281. 

Vincentsche Symbiose, Geschwür 
durch (Assmy u. Kyritz) 115. 

Viscosimetrie des Blutes, Methoden der (Roth- 
mann) 656. 

Viscosität, s. a. Blutviscosität. 

— und Blutdruck, Beziehungen zwischen (Mar- 
tinet) 437. 

Vitalfärbung (Nakano) 2. 

—, Theorie der (Höber u. Nast) 547. 

—, Verdauungsvorgang im Lichte der (Goldmann) 
417. 

Vitalität, Erscheinungen der Erhaltung der, bei 


(Mayer, 


veranlaßt 


501. 
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Vitamin (Abderhalden u. Lampe) 468; (Schüffner) 
101. _ 

—, Bedeutung bei Polyneuritis (Eijkman) 617. 

—Fraktion der Hefe, Chemie der (Funk) 314. 

Vitiligo, gleichzeitig mit Hyperchromie bei Lepra 
(Anglada) 114. 

Volvulus im Bruchsack (Landsberger) 297. 

— mit Darmperforation und diffuser Peritonitis 
(Poulsen) 601. 

— des Dünndarms, des Coecums und Colon as- 
cendens bei Mesenterium ileocoecale commune 
(Zahn) 134. 

—, partieller, des Magens (Orth) 46. 
Vorderarmzeichen (Leri) 158. 
Vorderseitenstränge, Durchschneidung (Spiller u. 

Martin) 179. 

—, Funktion der (Cadwalader u. Sweet) 161. 

Vorhof, Elektrokardiogramm des (Ganter u. Zahn) 
429. 

—Flimmern, Herzventrikelautomatie mit (Sou- 
ques u. Routier) 434. 

—Kammerdissoziation, Herz-, Auskultationser- 
scheinungen bei (Pezzi u. Clarac) 257. 

— Muskulatur, Rhythmizität der, Beeinflußbar- 
keit (Moorhouse) 254. 

— Perioden, der Postextrasystole folgende, Ver- 
längerung bei supraventrikulären Extra- 
systolen (Rihl) 433. 

— s. a. Herz. 


Wachstum der Kinder, einfache Tafel zur Be- 
stimmung (v. Pirquet) 193. 

Wärme-Haushalt und Adrenalin (Hirsch) 324. 

— Produktion, Einfluß der Nährklistiere mit Ei- 
weißabbauprodukten auf (Schöpp) 348. 

—, vasomotorischer Reflex durch (Stewart u. 
Laffer) 442; (Stewart u. Walker) 442. 


|— Regulation bei durch Wärmestich hyperther- 


misch gemachten Kaninchen (Walbaum) 385. 

— Regulation, Beziehungen der Nebennieren zur 
(Freund u. Marchand) 293. 

—Regulation und Zuckerstoffwechsel (Lieben- 
stein) 410. 

— Therapie des Magens durch Zuführung er- 
wärmter Luft (Funck) 416. 

— Zentrum, abnorme Reizung (Fischer) 98. 


(Bárány) 66, 312. | Wärmestichfieber, Stoffwechsel der Kaninchen bei 


(Hirsch) 324. 

Wandermilz, Exstirpation (Giffin) 692. 

Wanderniere s. a. Ren mobilis. 

—, operative Behandlung (Kocher) 362. 

ı Warmblüter, calorimetrische Versuche an (A. V. 
Hill u. A. M. Hill) 341. 

—, Temperaturregulation (Fredericq) 514. 

Wassermannsche Reaktion, Wirkung von Alkohol- 
gaben auf (Hough) 123. 

— Reaktion, einige Bemerkungen zur (Thiele u. 
Embleton) 24. 


:— Reaktion, Blutentnahme für die (Mulzer) 686. 
= Reaktion in der Cerebrospinalflüssigkeit, Be- 


deutung der Auswertungsmethode (Fränkel) 
124. 


— Reaktion, positive, der Cerebrospinalflüssigkeit 


bei Lues (Vincent) 172. 


Verpflanzungen desNervensystems(d’Abundo) | '— Reaktion, 200 Fälle im Danvers Staatsspital 


(Paine) 214. 


Wassermannsche Reaktion bei Diabetes mellitus, 
Beziehung zur Acidose (Richards) 400. 

— Reaktion, diagnostische Bedeutung (J. H. 

Schultz) 400. 

— Reaktion, Erfahrungen nach 1300 Fällen 
(Trembur, Schröter u. Busse) 123. 

— Reaktion bei Friedreichscher Krankheit (An- 
dre-Thomas) 181; (Marie u. Thiers) 182. 

— Reaktion, Beziehung zur Hautreaktion bei 
Lues (Müller u. Stein) 575. 

— Reaktion, Verhalten des Kaninchenserums zur 
(v. Hellens) 215. 

— Reaktion, Latenzdauer der (Dreyer) 400. 

— Reaktion mit Leichenblut ausgeführt, Bedeu- 

| tung (Boas u. Eiken) 576. 

— Reaktion, Beziehungen zu Lipoiden des Blutes 

. (Bauer u. Skutezky) 686. 

— Reaktion bei hereditärer Lues (Samelson) 
685. 

— Reaktion, eigenlösende Eigenschaften des 
Meerschweinchenserums und dadurch be- 
dingte Fehlerquellen der (Zaloziecki) 400. 

— Reaktion, Modifikation nach Stern (Quad- 
flieg) 401. 

— Reaktion, modifizierte (Thompson) 686. 

— Reaktion bei Nervenkrankheiten (Pflüger) 701. 

— Reaktion, Profetasches Gesetz bei Syphilis 
mittels (Sabin) 465. 

— Reaktion, Rinderherzextrakte mit Cholesterin- 
zusatz bei (Bottler) 214. . 

— Reaktion und Salvarsan bei Ohren-, Nasen- und 
Rachensyphilis (Beck) 24. 

— Reaktion, Verwendung von aktivem und in- 
aktivem Serum bei (Hesse) 337. 

— Reaktion, Sternsche Modifikation (Trembur, 
. Schröter u. Busse) 123. 

— Reaktion, rationelle Technik der (Weinberg) 
25 


Wehenanregung durch Hypophysenextrakt (Ben- 
thin) 43. 

Weichardtsche Reaktion (Engelhorn) 689. 

Weinsäuren, stereoisomere, verschiedene Giftig- 
keit der (Chiö) 289. 

Wernickesche Tastlähmung nach Hirnschußver- 
letzung (Sztanojevits) 559. 

Westphal-Strümpellsche Pseudosklerose (West- 
phal) 702. 

Widalsche Reaktion, Methode der Ansetzung mit- 
tels Typhus- und Paratyphusmischbouillon 
(Hilgermann) 395. 

Wirbelcaries ohne Gibbus (Rotstadt) 263. 

Wirbelsäule, Osteoarthritis der (Pastine) 268. 

—, Verletzungen mit und ohne Bruch und Dislo- 
kation (Fischer) 182. 

—, chirurgische Behandlung von Verletzungen 
der (Bottomley) 182. 

—, neurologische Gesichtspunkte bei Verletzun- 
gen der (Taylor) 161. 

Wundheilung, Beziehung der Asthenie des Binde- 
gewebs zur (Vogel) 273. 

Wurmfortsatz s. a. Appendix. 

—, Cylinderzellen-Carcinome des 
600 

—, Oxyuris vermicularis im (Rheindorf) 296; vgl. 
a. Trichocephalus. 

— im Röntgenbild ((sroedel) 234. 


194 


(Miloslavich) : 


Wurmgifte, Schädigungen der Organe mit innerer 
Sekretion durch (Bedson) 535. 

Wurzeldurchschneidung (Förstersche) bei Häma- 
tomyelie (Geimanowitsch u. Istomin) 177. 

Wurzelkompression (Pastine) 268. 

Wurzelresektion bei durch Druck von Metastasen 
auf Nerven verursachten Schmerzen (Beer) 
179. 


Xanthin, Neue Darstellung des (Johns u. Hogan) 
289 


—Oxydase, Wirkung des Jodnatriums auf (Chi- 
stoni) 344. 

Xanthochromie der Cerebrospinalflüssigkeit 
(Greenfield) 79. 


Yemengeschwür, Vibrionenbefund in (Wiener) 


Z vgl. auch C. 

Zahnbildung und innere Sekretion (Peritz) 413. 

Zahnfleisch-Tuberkulose (v. Tappeiner) 596. 

Zehe, Eigenreflex der großen (Hirschfeld u. Le- 
wandowsky) 373. 

Zelle, Chemie der (Unna) 471; (Unna u. Wolf) 
472. 


Zellpermeabilität für Alkalien, Indikatormethode 
zur Bestimmung (Harvey) 2. , 
Zellteilung, Charakter des Wachstums in vitro 
(Lambert) 450. l 
Zentralnervensystem, chemische Differenzierung 
des (M. Koch) 288; (W. Koch u. M. L. Koch) 
288. 

—, Faradisation des, Einfluß auf die Proteolyse 
der Hirnsubstanz (Soula) 31. 

—, Komplementbindung bei degenerativen Zu- 
ständen (Froesch) 528. 

—, Einfluß von Parakresol und Indol auf das 
(Wladyczko) 699. 

—, pathologische Veranlagung am (Obersteiner) 
265. 

—, Veränderungen bei perniziöser Malaria (La- 
fora) 187. 

—, Physiologie des (Pike) 162. 

—, Sarkombildung im (Wimmer u. Hall) 701. 

—, Nachweis von Spirochaeta pallida im, bei 
progr. Paralyse und Tabes (Noguchi) 216. 

— syphilitischer Kaninchen (Steiner) 686. 

Zirbeldrüse des Menschen, anatomische Studie 
(Polvani) 536. 

—, menschliche, Histologie der (Walter) 647. 

—, histologische Beobachtungen an (Biondi) 157. 

—, Pathologie und Operabilität der Tumoren der 
(Rorschach) 318. 

—, Sekretwege der (Loewy) 157. 

Zirbeldrüsentumor (Hijmans van den Bergh u. 
van Hasselt) 481. 

— bei Kindern (Tschebotarewskaja) 89. 

Zirkulation im Gehirn (Strasburger) 555. 

—, Beeinflussung durch Sauerstoff (Retzlaff) 431. 

Zirkulationsapparat, Diätbehandlung bei Er- 
krankung des (Vaquez) 56. = 

| Zirkulationsbedingungen, Beziehungen zur Pitu- 

| trindiurese (Hoskins u. Means) 593. A 

' Zuchtwahl, natürliche, Tuberkuloseimmunität 

| durch (Blöte) 639. 


wa Sat 


— 


Zucker, Gehalt des Blutes an, unter physiolo- 
gischen und pathologischen Verhältnissen 
(Schumm u. Hegler) 477, s. a. Blutzucker. 

—, Bildung aus Brenztraubensäure (P. Mayer) 
40 


— in der Cerebrospinalflüssigkeit bei Meningitis 
(Jacob) 125. 
—ŽZusatz bei unnatürlicher Ernährung (Bendix) 


326. 

—Gehalt der Erythrocyten und Glykolyse, Be- 
ziehungen zwischen (Loeb) 38. 

—Infusionen, ein Prophylakticum gegen Throm- 
bose (Kuhn) 275. 


—Injektionen, Blutstillung durch (Schreiber) 
517. 
—Mobilisierung in der überlebenden Kaltblüter- 


leber (Fröhlich u. Pollak) 291. 
—Ausscheidung nach Pankreasexstirpation (Paw- 
low) 695. 
— bei der Rectalernährung (Bywaters u. Short) 
198. i 
—Ausscheidung im Säuglingsalter (Rietschel) 349. 
—Stoffwechsel und Wärmeregulation (Lieben- 
stein) 410. 
—Tropfklistiere bei Diabetes mellitus (Lüthje) 
409 


—, Wirkung auf die Verdauung (Thomsen) 355. 
—freie Gärung bei Stereoisomeren (Mayer) 222. 
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Zuckerstich, Einfluß auf Adrenalinsekretion der 
Nebennieren (Trendelenburg u. Fleischhauer) 
479. 

Zunge s. a. Makroglossia. 

—, Veränderungen bei perniziöser Anämie (Mat- 
thes) 423. 

—, seltene wichtige Erkrankungen der (Henke) 
356. 

—, Hemiatrophie der (Rauzier) 314. 

—, Hemi-Atrophie, -Parese und -Hypästhesie der, 
infolge eines cerebralen Herdes (Rauzier u. 
Roger) 446. 

—, Syphilis (Henke) 356. 

—, Tuberkulose (Henke) 356. 

Zungenspeicheldrüse, mumpsartige Erkrankungen 
(Hegler) 203. 

Zwerchfell, Verfahren der röntgenographischen 
Darstellung der Bewegungen des (Sabat) 5. 

—Furche, Symptom der, bei Tabes (Cluzet) 507. 

—Hernie mit Elektrokardiogramm (Baetge) 147. 

—-Hochstand, einseitiger, oder Hernia diaphrag- 
matica (Reuss) 262. 

— Lähmung, künstliche, Wirkung auf Lungen- 
erkrankungen (Sauerbruch) 442. 

—, Beeinflussung von Lungenerkrankungen durch 
künstliche Lähmung des (Hellin) 309. 

Momentröntgenaufnahme des, bei Tabes 

(Cluzet) 507. 


